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RESUMO

O envelhecimento populacional e o aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis impdem
desafios a organizacdo dos servicos de saude, tornando essencial a oferta de cuidados que
promovam qualidade de vida e minimizem o sofrimento dos pacientes. A comunicagao entre
profissionais de saude e pessoas idosas em cuidados paliativos desempenha um papel central
na humanizagdo da assisténcia, no fortalecimento do vinculo terapéutico e na tomada de
decisbes compartilhadas. Diante desse cenario, esta pesquisa teve como objetivo desenvolver e
validar um mapa conceitual como estratégia educacional para aprimorar a comunicacao entre
profissionais de salde e pessoas idosas em contextos de cuidados paliativos. Trata-se de um
estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, desenvolvido em trés etapas: a primeira fase
consistiu em uma revisao de escopo realizada conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute
e o checklist PRISMA-ScR, com o propoésito de mapear e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre estratégias de comunicacdo utilizadas na atencdo a pessoas idosas em cuidados paliativos.
A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, Web
of Science, BDENF, BVS/LILACS e CINAHL. Além disso, foram consultados o repositério
SciELO e o Google Scholar, considerando publicacdes entre 2013 e 2023, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 15 estudos
compuseram a amostra final. A analise dos dados possibilitou identificar que praticas como
escuta ativa, linguagem clara, abordagem empatica e reconhecimento da importancia da
comunicagdo ndo verbal podem favorecer uma assisténcia humanizada, enquanto falhas na
comunicacdo podem gerar sofrimento adicional para pacientes e familiares. Na segunda etapa,
com base nos achados da revisao, foi elaborado um mapa conceitual estruturado em quatro
categorias tematicas: Estratégias de Comunicacao Verbal; Comunicacdo Nao Verbal; Formacéo
e Etica Profissional; e Estratégias de Suporte. A terceira etapa envolveu a validacdo do material
em duas fases: a primeira por juizes, que avaliaram a clareza, pertinéncia e representatividade
do conteldo, e a segunda por profissionais de salde com experiéncia na area, que verificaram
a compreensibilidade e aplicabilidade do mapa. A validacao foi realizada com base no indice
de Validacéo de Conteudo (I\VVC), possibilitando a avaliacdo da adequacao e relevancia do mapa
conceitual. O produto final consistiu em um mapa conceitual validado, dividido em duas partes
para facilitar sua utilizagdo. A primeira parte aborda as estratégias de comunicacéo verbal e ndo
verbal, enquanto a segunda enfatiza a importancia da abordagem empatica e da capacitagéo
profissional. Os resultados indicaram que o mapa conceitual foi validado com IVC de 0,96 entre
0s juizes e 0,95 entre os profissionais de salide. O mapa conceitual foi disponibilizado como
um recurso educativo para a qualificagdo dos profissionais de saude, com potencial para
contribuir na promogdo de uma assisténcia humanizada e resolutiva. Conclui-se que o
desenvolvimento e validacdo desse material educativo representa uma contribuicdo
significativa para a pratica clinica, auxiliando na melhoria da comunicacdo e,
consequentemente, na qualidade do cuidado prestado as pessoas idosas em cuidados paliativos.

Descritores: Comunicacdo em Saude. Cuidados Paliativos. Pessoa Idosa. Relagcbes
Interpessoais. Enfermagem Geriatrica.
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ABSTRACT

The aging population and the increase in chronic non-communicable diseases impose
challenges on the organization of health services, making it essential to offer care that promotes
quality of life and minimizes patient suffering. Communication between health professionals
and older people in palliative care plays a central role in the humanization of care, in
strengthening the therapeutic bond and in shared decision-making. In view of this scenario, this
research aimed to develop and validate a concept map as an educational strategy to improve
communication between health professionals and elderly people in palliative care contexts. This
is a methodological study, with a quantitative approach, developed in three stages: the first
phase consisted of a scoping review carried out according to the guidelines of the Joanna Briggs
Institute and the PRISMA-ScR checklist, with the purpose of mapping and synthesizing
scientific evidence on communication strategies used in the care of elderly people in palliative
care. The search was performed in the following databases: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Embase, Web of Science, BDENF, BVS/LILACS and CINAHL. In addition, the SciELO
repository and Google Scholar were consulted, considering publications between 2013 and
2023, in Portuguese, English, and Spanish. After applying the eligibility criteria, 15 studies
made up the final sample. Data analysis made it possible to identify that practices such as active
listening, clear language, empathetic approach and recognition of the importance of non-verbal
communication can favor humanized care, while communication failures can generate
additional suffering for patients and families. In the second stage, based on the findings of the
review, a conceptual map was elaborated structured into four thematic categories: Verbal
Communication Strategies; Non-verbal communication; Professional Training and Ethics; and
Support Strategies. The third stage involved the validation of the material in two phases: the
first by judges, who evaluated the clarity, pertinence and representativeness of the content, and
the second by health professionals with experience in the area, who verified the
comprehensibility and applicability of the map. The validation was carried out based on the
Content Validation Index (CVI), enabling the evaluation of the adequacy and relevance of the
concept map. The final product consisted of a validated concept map, divided into two parts for
ease of use. The first part addresses verbal and nonverbal communication strategies, while the
second emphasizes the importance of the empathetic approach and professional training. The
results indicated that the concept map was validated with a CVI of 0.96 among the judges and
0.95 among the health professionals. The concept map was made available as an educational
resource for the qualification of health professionals, with potential to contribute to the
promotion of humane and effective care. It is concluded that the development and validation of
this educational material represents a significant contribution to clinical practice, supporting the
improvement of communication and, consequently, the quality of care provided to elderly
people in palliative care.

Keywords: Health Communication. Palliative Care. Elderly person. Interpersonal Relationships.
Geriatric Nursing.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles
imponen desafios a la organizacion de los servicios de salud, por lo que es esencial ofrecer una
atencion que promueva la calidad de vida y minimice el sufrimiento de los pacientes. La
comunicacion entre los profesionales de la salud y las personas mayores en cuidados paliativos
juega un papel central en la humanizacion del cuidado, en el fortalecimiento del vinculo
terapéutico y en la toma de decisiones compartidas. Ante este escenario, esta investigacion tuvo
como objetivo desarrollar y validar un mapa conceptual como estrategia educativa para mejorar
la comunicacion entre los profesionales de la salud y los ancianos en contextos de cuidados
paliativos. Se trata de un estudio metodoldgico, con enfoque cuantitativo, desarrollado en tres
etapas: la primera fase consistié en una revisién de alcance realizada de acuerdo con las
directrices del Instituto Joanna Briggs y la lista de verificacion PRISMA-ScR, con el proposito
de mapear y sintetizar la evidencia cientifica sobre las estrategias de comunicacion utilizadas
en el cuidado de personas mayores en cuidados paliativos. La basqueda se realiz en las
siguientes bases de datos: PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, Web of Science, BDENF,
BVS/LILACS y CINAHL. Ademas, se consulto el repositorio SCIELO y Google Scholar,
considerando publicaciones entre 2013 y 2023, en portugués, inglés y espafiol. Después de
aplicar los criterios de elegibilidad, 15 estudios conformaron la muestra final. El andlisis de los
datos permiti6 identificar que practicas como la escucha activa, el lenguaje claro, el enfoque
empatico y el reconocimiento de la importancia de la comunicacion no verbal pueden favorecer
la atencion humanizada, mientras que las fallas de comunicacion pueden generar sufrimiento
adicional para los pacientes y las familias. En la segunda etapa, con base en los hallazgos de la
revision, se elaboré un mapa conceptual estructurado en cuatro categorias tematicas: Estrategias
de Comunicacion Verbal; Comunicacién no verbal; Formacion Profesional y Etica; y
estrategias de apoyo. La tercera etapa consistié en la validacion del material en dos fases: la
primera por jueces, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y representatividad del contenido,
y la segunda por profesionales de la salud con experiencia en el area, quienes verificaron la
comprensibilidad y aplicabilidad del mapa. La validacion se realizd con base en el indice de
Validacion de Contenido (IVC), lo que permitio evaluar la adecuacion y relevancia del mapa
conceptual. El producto final consistié en un mapa conceptual validado, dividido en dos partes
para facilitar su uso. La primera parte aborda las estrategias de comunicacion verbal y no verbal,
mientras que la segunda enfatiza la importancia del enfoque empatico y la formacion
profesional. Los resultados indicaron que el mapa conceptual fue validado con un IVC de 0,96
entre los jueces y 0,95 entre los profesionales de la salud. EI mapa conceptual se puso a
disposicién como un recurso educativo para la calificacion de profesionales de la salud, con el
potencial de contribuir a la promocion de una atencién humanizada y resolutiva de problemas.
Se concluye que el desarrollo y la validacion de este material educativo representa una
contribucion significativa para la practica clinica, al facilitar la mejora de la comunicacién vy,
consecuentemente, la calidad de la atencion prestada a las personas mayores en cuidados
paliativos.

Descriptores: Comunicacion en Salud. Cuidados paliativos. Adulto mayor. Relaciones
interpersonales. Enfermeria Geriatrica.
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APRESENTACAO

Sou enfermeira ha dez anos e, atualmente, atuo na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e na &rea amarela da
Unidade de Pronto Atendimento Especialidades Dr. Luiz Lindbergh Farias. O interesse em
ingressar no mestrado e a escolha desta linha de pesquisa surgiram a partir da experiéncia adquirida
ao trabalhar na Oncologia Feminina do Hospital Alcides Carneiro (HUAC), onde observei um
namero significativo de leitos ocupados por pacientes idosas com diferentes tipos de neoplasias.
Essa vivéncia permitiu acompanhar o tratamento e a evolucao de diversas pacientes, despertando
meu interesse em buscar maneiras de beneficiar essa populacdo, proporcionando um periodo de
internacdo com maior bem-estar.

Durante conversas com os profissionais que prestam assisténcia a idosos em cuidados
paliativos (CP) no HULW, fui informada sobre uma das principais dificuldades enfrentadas: a
comunicagdo com esses pacientes. Reconhecendo a importancia da comunicagdo no cuidado aos
pacientes, propus-me a desenvolver um mapa conceitual como tecnologia educativa, visando
melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes idosos em CP. Acredito que o
aprimoramento da comunicacdo contribuird para uma assisténcia eficaz e representa uma
ferramenta valiosa de apoio no cuidado prestado pela equipe interprofissional.

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas sequenciais. Na primeira, foi realizada uma
revisdo de escopo sobre as estratégias de comunicacdo entre profissionais de salde e pessoas
idosas em cuidados paliativos, com o objetivo de mapear as evidéncias cientificas sobre o tema. A
segunda etapa consistiu na elaboracdo de um mapa conceitual, estruturado em quatro categorias:
Comunicacio Verbal, Comunicacdo N&o Verbal, Formacéo e Etica Profissional, e Estratégias de
Suporte, com base nos resultados da revisdo. A terceira etapa envolveu a validagdo do mapa por
juizes especialistas e profissionais de saide com experiéncia em cuidados paliativos, para avaliar
sua clareza, relevéncia e aplicabilidade.

O estudo desenvolveu uma ferramenta educativa validada, voltada a capacitacdo de
profissionais de salde para aprimorar a comunica¢do com idosos em cuidados paliativos. A
iniciativa pretende contribuir para a prética clinica e pesquisas na area, destacando a importancia

da comunicacéo para a qualidade de vida dos pacientes ao longo do cuidado paliativo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional teve inicio no século XIX na Europa e se expandiu para
os paises em desenvolvimento. E decorrente da transi¢do demogréafica, que apresenta queda nas
taxas de mortalidade e fecundidade, com aumento da expectativa de vida (Simieli; Padilha;
Tavares, 2019). De acordo com dados do Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacéo brasileira com 65 anos ou mais corresponde a 15,6% do total,
representando um crescimento significativo em comparacdo ao ano 2000, quando essa faixa
etaria abrangia apenas 8,7% da populacéo (IBGE, 2022).

O aumento expressivo de pessoas idosas também foi impulsionado por avancos no
acesso aos servicos de salde, melhorias no saneamento bésico, disponibilidade de
medicamentos, ampliacdo da cobertura vacinal e outros fatores que contribuiram para a
longevidade da populagdo (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

O aumento da idade predispde a ocorréncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). Conforme dados do Observatério Mundial da Saide da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), essas doencas sdo responsaveis por mais de 80% das mortes prematuras em todo
0 mundo (WHO, 2022). Em 2019, o pais registrou 54,7% do total de mortes por DCNT, com
destaque para as doencas cardiovasculares (DCV), neoplasias, doencas respiratorias crénicas e
Diabetes Mellitus (DM) (Brasil, 2021).

Segundo Gaspar et al. (2019), cerca de 70% das pessoas idosas sdo acometidas por
DCNT, o que compromete sua salde, autonomia e qualidade de vida, além de aumentar as taxas
de mortalidade. Esse cenéario leva a um aumento das hospitalizacGes, exigindo mais recursos do
sistema de saude, ampliacdo dos servicos especializados e capacitacdo dos profissionais para o
cuidado adequado dessa populacéo.

Os impactos do envelhecimento populacional na saude publica sdo significativos, pois
a maior incidéncia de problemas crbnicos de saude pode levar a dependéncia de cuidados
prolongados. Ademais, impde desafios crescentes a organizacao social e familiar, uma vez que
a populacéo idosa requer suporte continuo e eficaz no ambito emocional, econémico e social.
Nesse sentido, os sistemas de saude precisam consolidar linhas de cuidados e redes de atencéo
que sejam eficazes e resolutivas (Silva et al., 2021).

O surgimento de alguma doenca que pode ndo haver possibilidade de cura traz a tona a
proximidade da morte, frequentemente vista como um tabu pela sociedade e comumente
acompanhada de sentimentos como angustia e temor, que podem levar o paciente a enfrentar a

soliddo e medos até entdo desconhecidos (Pacheco et al., 2020).
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Dessa forma, os Cuidados Paliativos (CP) estdo voltados para o controle dos sintomas,
sem necessariamente buscar a cura, visando melhorar a qualidade de vida do individuo até o
fim da vida, promovendo uma abordagem holistica do paciente com uma enfermidade
potencialmente fatal. VValorizando os aspectos emocionais, psicologicos e espirituais, estendem-
se além dos cuidados técnicos e invasivos que, em algumas situagoes, resultam somente em um
maior sofrimento para o paciente e seus familiares (Vu et al., 2019).

A definicao dos Cuidados Paliativos pela OMS (2017) engloba uma abordagem voltada
a melhoria da qualidade de vida de pacientes, assim como de seus familiares, que enfrentam
doencas ameacadoras a vida. Esta abordagem busca prevenir complicaces, aliviar o sofrimento
e oferecer conforto por meio da identificacdo precoce, avaliagdo apropriada, tratamento da dor,
além de outros problemas fisicos, psicologicos, sociofamiliares e espirituais.

No Brasil, as discussdes sobre uma politica publica especifica para os Cuidados
Paliativos culminaram na publicacdo da Resolugdo n.° 41 da Comisséo Intergestores Tripartite,
em novembro de 2018. Essa resolucéo estabeleceu diretrizes para a organizac¢ao dos Cuidados
Paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS), destacando a atuacio de equipes
interprofissionais no manejo dos sintomas, no suporte aos familiares e cuidadores, e no
acompanhamento do luto (Brasil, 2018).

Em continuidade a esses avangos, a criacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) foi formalizada pela Portaria GM/MS n.° 3.681, de 7 de maio de 2024. A PNCP
preconiza a oferta precoce de cuidados paliativos para qualquer doenca ameacadora a vida, com
0 objetivo de aumentar a autonomia dos pacientes, melhorar sua qualidade de vida e garantir o
acesso progressivo aos servicos. Além disso, destaca a importancia de investimentos em
recursos materiais e humanos, qualificacdo da assisténcia e a formacdo continua de
profissionais na area (Brasil, 2024).

O desenvolvimento de praticas paliativas demanda o uso de estratégias como a
comunicacgdo, que precisa ser assertiva e compassiva. Compreende-se que a comunicacdo € o
principal meio para a relagéo entre paciente, familia e equipe, sendo uma ferramenta de extrema
importancia para assegurar as necessidades do paciente, manter a esperanca e reduzir os medos
atrelados a vivéncia do processo de adoecimento. Os pacientes tém o direito de ser informados
sobre os procedimentos que irdo receber, devendo participar ativamente das decisdes sobre o
seu tratamento. E fundamental garantir que o paciente compreenda os riscos e beneficios
envolvidos nas propostas terapéuticas, oferecendo-lhe escuta ativa e espacos para
esclarecimento de ddvidas (Campos et al., 2020).

A comunicacéo possibilita aos profissionais de saide compreender as reais necessidades
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dos pacientes e, consequentemente, intervir de forma eficaz (Santos et al., 2023). O estudo de
Andrade et al. (2019) demonstra que 0 emprego de estratégias de comunicacgdo é fundamental
para os profissionais de saude, ao auxiliar as pessoas a lidarem melhor com situacfes adversas
durante o tratamento, garantindo assim uma assisténcia holistica, de qualidade e humanizada.
O processo de comunicacdo envolve dois tipos de linguagem: a verbal e a ndo verbal.

A comunicacéo verbal ocorre por meio do uso de palavras, tanto na forma escrita quanto
na falada. Por outro lado, a comunicacdo ndo verbal envolve o uso de gestos, acdes e expressoes
faciais, que transmitem informacgdes. Embora a comunicacdo verbal seja mais facilmente
compreendida, é importante destacar que ela muitas vezes valida a comunicagdo ndo verbal, ja
que nem sempre € compreendida. Para garantir um cuidado seguro, a comunicacdo eficaz deve
ser mantida em todas as fases da assisténcia, envolvendo profissionais de salde, pacientes e
cuidadores, sempre assegurando a validacdo do entendimento por todos os envolvidos (Lacerda
etal., 2021).

Nesse contexto, as tecnologias educacionais surgem como ferramentas estratégicas para
aprimorar a comunicacao entre profissionais de salde, pacientes e cuidadores. Segundo
Albuquerqgue et al. (2020), as tecnologias educacionais constituem um conjunto sistematizado
de conhecimentos que fundamentam o planejamento, a execug¢do, 0 monitoramento e a
avaliacdo do processo educacional. Além disso, englobam a concepg¢do, implementacdo e
gestdo de processos tecnoldgicos e recursos pedagdgicos voltados a promocdo da
aprendizagem.

Para Silva e Elias (2019), as tecnologias em saude representam um componente
essencial dos sistemas de saude, que enfrentam uma ampla gama de desafios e necessidades,
dentre eles, a necessidade e a demanda por tecnologias. Um sistema de salde eficaz deve
assegurar acesso equitativo a tecnologias que possuam qualidade, seguranca, eficacia e custo-
efetividade comprovados, e seu emprego deve ser embasado em evidéncias cientificas de
qualidade.

Ao abordar a educacdo em salde, é importante recorrer as tecnologias educacionais que
sejam de fécil acesso e amplamente recomendadas para uso na prética clinica e na formagéo em
salde (Hahn; Cordeiro, 2021). Assim, a crescente preocupacdo a respeito de como se da a
comunicacéo entre profissionais de salde e pessoas idosas em CP, reflete o reconhecimento do
impacto que uma interagcdo eficaz pode produzir na qualidade de vida e no bem-estar dos
pacientes.

O interesse em estudar esse tema surge da necessidade de haver uma comunicagéo mais

empatica e sensivel para fornecer CP de qualidade. Além disso, a constatacdo das dificuldades
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enfrentadas frequentemente pelos profissionais de salde nesse contexto impulsiona a
investigacdo nesta area. O estudo sobre a comunicagdo entre profissionais de salde e pessoas
idosas em CP é importante, pois influencia diretamente a qualidade de vida desses pacientes,
além de aprimorar a assisténcia, contribuir para o avanco cientifico ao ampliar o conhecimento
sobre as estratégias de comunicacao.

A relevancia deste estudo reside na sua capacidade de fornecer orientagdes para a pratica
clinica, melhorando a experiéncia do paciente, favorecendo um ambiente de cuidado mais
acolhedor e fortalecendo o vinculo entre a equipe de saude, pacientes e familiares. Assim,
considerando a importancia da comunicacdo na abordagem paliativa, foram elaboradas as
seguintes questbes de pesquisa: Como os profissionais de salde podem aprimorar a
comunicacdo ao lidar com pessoas idosas em cuidados paliativos? Quais estratégias podem ser
empregadas para melhorar a comunicacgdo dos profissionais de salide com as pessoas idosas em

cuidados paliativos?

Objetivo Geral

e Desenvolver um mapa conceitual como estratégia educacional para aprimorar a

comunicacdo entre profissionais de salde e pessoas idosas em cuidados paliativos.

Objetivos Especificos:

e Mapear as evidéncias cientificas acerca da comunicacdo entre profissionais de saude e
pessoas idosas em cuidados paliativos;

e Elaborar um mapa conceitual para aprimorar a comunicacao entre profissionais de satde
e pessoas idosas em cuidados paliativos;

e Verificar a validade de contetdo do mapa conceitual;

e Verificar a validade semantica do mapa conceitual.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cuidados Paliativos e os Desafios na Comunicagao

2.1.1 Contexto Historico dos Cuidados Paliativos
Os cuidados paliativos tém suas raizes no conceito de “Hospice”, que surgiu na era crista

como abrigos para viajantes e peregrinos, evoluindo ao longo dos séculos para instituices de

caridade e, posteriormente, para espacos de assisténcia a doentes e pessoas em situacdo de

vulnerabilidade. No século XX, a consolidacdo dessa abordagem ocorreu com Cicely Saunders,

que, em 1967, fundou o St. Christopher’s Hospice em Londres. O movimento se expandiu,

sendo incorporado as politicas de satde e ganhando respaldo da OMS, que em 1990 publicou

sua primeira definicao oficial de cuidados paliativos, revisada em 2002 e substituida pela atual,

reforgando a importancia da assisténcia integral e humanizada a pacientes em fim de vida
(ANCP, 2012).

Quadro 1: Sintese da evolucéo histérica dos cuidados paliativos no cenario mundial.

Epoca/ Local Fato historico
ano

SéculoV | Roma Uma discipula de S&o Jerdnimo, cuidava de viajantes no Hospicio
do Porto.

Século Europa Surgiram instituicbes de caridade abrigando pobres, 6rfdos e

XVII doentes.

Século Europa Organizacdes religiosas catolicas e protestantes passaram a ter

XIX caracteristicas de hospitais.

1879 Dublin As Irmas de Caridade Irlandesas fundaram o “Our Lady’s
Hospice of Dying”.

1905 Londres Ordem de Irma Mary Aikenheads abriu o “St Joseph’s Hospice”.

1947 Londres Movimento Hospice Moderno, introduzido por Cicely Saunders.

1967 Londres Fundacdo do “St. Christopher’s Hospice” para assisténcia aos
doentes e 0 desenvolvimento de ensino e pesquisa.

1970 Inglaterra Trabalho publicado por Robert Twycross trouxe evidéncias de
que 0s opiaceos ndo causavam adic¢ao nos pacientes com cancer
avancado, nem causavam maiores problemas de tolerancia.

1970 Estados Encontro de Cicely Saunders com Elisabeth Kliiber-Ross fez com

Unidos gue 0 movimento Hospice também crescesse no pais.

1982 Genebra Comité de Cancer da OMS criou grupo de trabalho para definir
politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice.

1990 Genebra Primeira definicdo de CP publicada pela OMS.

2002 Genebra Revisdo da definicdo de CP.

Fonte: ANCP, 2012

Vale destacar que a defini¢do de cuidados paliativos, atualizada em 2017, descreve essa
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abordagem como uma prética que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias ao
enfrentar doencas graves e ameacadoras a vida. Essa melhoria é alcancada por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, com foco na identificacdo precoce, avaliacdo detalhada e
tratamento adequado de sintomas fisicos, como a dor, além de questdes psicossociais e
espirituais que possam impactar o bem-estar do paciente e de seus familiares (OMS, 2017).

De acordo com o estudo de Paiva et al. (2022), o Brasil tem consolidado servi¢os especializados
em cuidados paliativos, com marcos como a fundacdo do servico de dor e cuidados paliativos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a institucionaliza¢do do INCA como referéncia nacional. Politicas
como o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos também desempenharam papel
relevante nesse processo. No entanto, indicadores internacionais, como o The Quality of Death Index,
apontam deficiéncias no acesso a cuidados e opiaceos para controle da dor. Classificado pela OMS como
nivel 3Al, o Brasil ainda precisa expandir e qualificar os servigos para garantir uma assisténcia paliativa
equitativa e abrangente. A evolugéo dos cuidados paliativos no Brasil reflete avangos importantes, mas
também apresenta desafios em relagéo ao acesso e a equidade, como descritos no quadro 2, que apresenta

0s marcos historicos e o desenvolvimento desses cuidados no pais.

Quadro 2: Sintese da evolucdo histdrica dos cuidados paliativos no Brasil.

Ano/ Marco historico
Periodo
1944 Primeira iniciativa formal com a criacdo do Asilo para Cancerosos no Rio de
Janeiro.
1970 Inicio dos primeiros servicos formais no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo
Paulo.

1979 Fundacédo do Servico de Dor no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

1983 Criacdo do Servico de Cuidados Paliativos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

1986 Instituto Nacional de Cancer (INCA) inicia atendimento a pacientes com cancer
avancado no Hospital de Oncologia.

1990 Lei Organica da Saude (SUS) fortalece os cuidados paliativos; INCA recebe
atribuicdo de referéncia nacional.

1991 Implantacdo do primeiro servico de cuidados paliativos no INCA.

1997 Fundacéo da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP).

1998 Publicacdo da Portaria n.° 3.535, estabelecendo critérios para atendimento
oncologico; inauguracdo da primeira unidade exclusiva de cuidados paliativos no
INCA.

2001 Instituicdo do Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar.

2002 Criacgdo do Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos no SUS;
inclusdo de opiaceos como medicamentos excepcionais.

2005 Publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica incluindo cuidados
paliativos; criacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).

2006- Expansdo dos servicos em hospitais de referéncia no Brasil (Emilio Ribas, HC

2009 Fortaleza, Goiania, Salvador, Brasilia, entre outros).

2009 O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, em Recife,
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inaugura ambulatério especializado em cuidados paliativos.

2010 Relatério The Quality of Death Index classifica o Brasil em 38° lugar na qualidade
dos cuidados paliativos.
2012 Atlas Latino-Americano de Cuidados Paliativos registra servicos disponiveis no

Brasil (hospices, atendimento domiciliar e hospitalar).

2014 OMS publica o Atlas Global de Cuidados Paliativos, classificando o Brasil no
nivel 3A (paises em que a provisdo desses cuidados é oferecida de maneira
isolada).

2015 Atualizacdo do The Quality of Death Index rebaixa o Brasil para 42° lugar,
apontando deficiéncias nos servicos publicos.

2018 Levantamento da The Lancet Commission evidencia desigualdade no acesso a
opiaceos para controle da dor; ANCP publica o Panorama dos Cuidados Paliativos

no Brasil.
Fonte: Paiva et al., 2022.

Para Andrade e Souza (2024), no campo politico, o grande avanco foi a recente
promulgacédo da Portaria GM n.° 3.681, que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
estabelecendo diretrizes para a expanséo e qualificagdo desses servi¢os no Brasil. Os cuidados
paliativos sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida de pacientes com doengas sem
possibilidade de cura, aliviando o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual. Apesar da alta
demanda, com cerca de um milhdo de brasileiros necessitando dessa assisténcia anualmente, a
oferta ainda é limitada e concentrada nos grandes centros urbanos. A efetiva implementacéo
dessa politica enfrenta desafios como a falta de compreensdo sobre o tema, o estigma social e
a escassez de profissionais qualificados. Para superar essas barreiras, € fundamental investir na
capacitacdo de profissionais, na ampliacdo da infraestrutura e na conscientizacao da sociedade,

garantindo uma assisténcia integral, humanizada e acessivel a todos.

2.1.2 Principios dos Cuidados Paliativos
Definidos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e divulgados pelo Instituto

Nacional de Céancer (INCA, 2022), os principios gerais dos cuidados paliativos incluem:

Aliviar a dor e outros sintomas estressantes;
Reafirmar a vida e a morte como processos naturais;
Integrar aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao cuidado clinico;

N&o apressar nem adiar a morte;

o r w0 D

Oferecer suporte para que a familia lide com a doenca do paciente em seu préprio
ambiente;

6. Auxiliar os pacientes a viverem 0 mais ativamente possivel até sua morte;



25

7. Adotar uma abordagem interdisciplinar para atender as necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo o suporte ao luto;

Complementarmente, os principios da PNCP estdo alinhados com os definidos pela
OMS/INCA, mas ampliam e detalham alguns aspectos importantes como: énfase na autonomia
do paciente e na observancia da Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) (inciso XII), em
respeito as preferéncias do paciente sobre tratamentos futuros. Destaca-se a importancia da
comunicacdo sensivel e empatica (inciso XI), com foco na honestidade e no respeito. Respeito
as diversidades culturais e religiosas (inciso 1), que reconhece e valoriza as crencas e praticas
individuais do paciente e de sua familia. Também inclui explicitamente a dimenséao social (8
1°, 1V), para preservar a inser¢do e o convivio social do paciente. Essas complementaridades
evidenciam um avanco na politica brasileira, buscando uma implementacdo mais abrangente e

humanizada dos cuidados paliativos no SUS (Brasil, 2024).

2.1.3 Envelhecimento e Cuidados Paliativos

Nos Ultimos anos, a populacdo idosa tem apresentado um crescimento significativo em
nivel global, impulsionado principalmente pela reducéo das taxas de mortalidade e fecundidade.
Esse fendmeno reflete um processo de transicdo demografica, no qual a estrutura etéaria da
populacdo se modifica progressivamente, resultando no aumento da proporcédo de pessoas
idosas e no envelhecimento populacional (Borba Filho et al., 2021).

Esse crescimento acelerado também ¢é evidente no Brasil, conforme apontam os dados
do Censo Demogréafico de 2022, conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que destaca o rapido processo de envelhecimento populacional no Brasil, com cerca
de 32 milhdes de pessoas idosas, equivalente a 15,8% da populacéo total de 203 milhGes. Em
comparagdo com o censo de 2010, que registrava 20 milhdes de pessoas idosas, representando
11% da populagéo brasileira, é possivel observar um aumento significativo no nimero dessa
populacédo ao longo da dltima década (Brasil, 2023).

O fenbmeno do envelhecimento populacional ndo ocorre de maneira homogénea em
todo o mundo. A composicdo etaria das sociedades evolui ao longo do tempo, variando em
ritmo conforme o contexto socioecondmico de cada pais. Nos paises desenvolvidos, o
envelhecimento populacional ocorreu de forma gradual, permitindo sua associagao ao avango
econémico e possibilitando a anélise das transformacdes decorrentes da longevidade. Esse
processo permitiu a implementacédo de medidas para amenizar vulnerabilidades e a criagéo de
estruturas adequadas ao crescente contingente de pessoas idosas. Em contrapartida, nos paises

em desenvolvimento, o envelhecimento demogréafico tem ocorrido de maneira acelerada, sem
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que haja necessariamente uma correspondéncia com avangos socioecondémicos que garantam
suporte adequado a essa transicdo (Magalhdes; Martins; Ribeiro, 2025).

De acordo com Figueiredo et al. (2021), além das transformac@es individuais, o
envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios demograficos do século XXI,
dada a sua ampla repercussdo na sociedade, na economia e na saude publica. Em escala global,
0 aumento da longevidade e a consequente expansao da populagdo idosa demandam desafios a
estruturacdo dos sistemas de saude e a formulacdo de politicas publicas, especialmente diante
das desigualdades no acesso a recursos essenciais para uma vida digna. Ademais, muitas
pessoas idosas enfrentam multiplas barreiras que limitam sua participacdo plena na sociedade,
evidenciando a necessidade de estratégias que promovam inclusao e equidade.

Nesse contexto, é fundamental considerar que o envelhecimento ndo se limita a uma
mudanca na estrutura etaria da populacdo, mas também traz desafios significativos em
diferentes aspectos da vida. Embora o envelhecimento seja um processo natural ao longo da
vida, essa transi¢édo acarreta desafios e requer adaptacoes que repercutem em diversos aspectos
da existéncia. As mudancas fisiologicas inerentes a senescéncia podem levar a limitacdes fisicas
e cognitivas, comprometendo tanto a autonomia quanto a qualidade de vida. Entre essas
alteraces, destacam-se a reducdo da massa muscular e 6ssea, o declinio das funcbes sensoriais,
a diminuicdo da capacidade cardiovascular e respiratoria, além do aumento da vulnerabilidade
ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (Sharifian et al., 2022).

Para Roque et al. (2020), além das transformac6es bioldgicas, o envelhecimento esta
diretamente influenciado por fatores externos que podem acelerar ou amenizar seus efeitos.
Com o passar dos anos, 0 corpo é exposto a diversas agressdes, como nutri¢cdo inadequada,
tabagismo, consumo excessivo de gorduras e alcool, falta de atividade fisica, estresse, poluicéo,
doencas, medicamentos, dentre outros fatores, que podem causar diferentes graus de desgaste
ao organismo. Ademais, o corpo da pessoa idosa comega a perder gradualmente sua reserva
funcional, ou seja, sua capacidade de enfrentar de forma eficaz situagdes que exigem um esforgo
além do comum, como nos casos de cirurgia ou doenga.

Esses desafios evidenciam a necessidade de politicas publicas estruturadas,
investimentos na formacgdo profissional continua e a criagdo de ambientes de cuidado que
valorizem a autonomia e a dignidade das pessoas idosas. A abordagem integral e interdisciplinar
torna-se essencial para que os profissionais de saude estejam aptos a lidar com as
complexidades inerentes ao processo de envelhecimento. As diferentes categorias profissionais,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos, devem desenvolver competéncias que

transcendam o conhecimento técnico, abrangendo a compreensdo das particularidades
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biopsicossociais do envelhecimento. Esses profissionais desempenham um papel central na
assisténcia a pessoa idosa, atuando desde a prevencdo e 0 manejo de doencas cronicas até a
promocao do bem-estar, da autonomia e da funcionalidade (Ferreira et al., 2020).

No contexto das politicas voltadas a populacédo idosa, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estabelece como critério cronoldgico para a definicdo de idoso a idade de 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento, como previsto no Brasil pela Politica Nacional do Idoso
(Lei 8.842) e pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741) (Brasil, 2023). Nessa fase da vida,
muitas vezes marcada pelo desenvolvimento de doengas crénicas de dificil cura, assim, os CP
se apresentam como essenciais para garantir que esse processo ocorra de forma digna e humana.

Entretanto, mais do que a morte em si, 0 que preocupa grande parte da populacédo idosa
sdo as perdas que acompanham esse processo. Estudo de Oliveira e Anderson (2020), baseado
em narrativas de pessoas idosas inseridas em unidades bésicas de salde, revela que o temor
predominante dessa populacdo ndo estad na morte em si, mas nas perdas que acompanham esse
processo. A morte é vivenciada antecipadamente no prdprio corpo, ndo apenas como
consequéncia natural do envelhecimento, mas também devido ao declinio da salde e aos
tratamentos que impdem desgaste fisico e emocional. Além disso, observa-se frequentemente
um luto simbdlico, decorrente da perda da autonomia, da incapacidade funcional e da reducéo
do envolvimento na tomada de decisfes sobre seus cuidados e tratamentos, o que pode levar a
perda da identidade e do reconhecimento do préprio corpo. Essa perda progressiva de
identidade reforca a importancia de um modelo de atencdo que respeite a dignidade do paciente.

Nesse sentido, os cuidados paliativos vém ganhando destaque tanto no cenério
internacional quanto nacional, impulsionados pelo fortalecimento das politicas de humanizacdo
da assisténcia e atencdo a saude, oferecendo um diferencial nas préticas relacionadas a velhice
e ao adoecimento. Essas praticas de cuidado, fundamentadas em preceitos multidisciplinares,
visam garantir a prestacéo integral de servigos, promovendo a qualidade de vida e aliviando a
dor e o sofrimento. A abordagem é sustentada por uma ética biopsicossocial da saude, cujo
objetivo € assegurar respeito e atencdo durante todas as fases da vida, além de empoderar 0
paciente, tornando-o agente ativo em seu tratamento (Alves et al., 2019).

Para Balducci (2019), os cuidados paliativos desempenham um papel essencial na
assisténcia a populacéo idosa, considerando suas demandas ampliadas por cuidados de salde.
No contexto dos cuidados paliativos, as pessoas idosas apresentam necessidades especificas e
enfrentam desafios distintos em comparacdo a populagdo em geral, exigindo abordagens
individualizadas que considerem suas condigdes clinicas, funcionais e psicossociais. Dessa

forma, a adocdo de praticas humanizadas e uma comunicacdo eficaz entre profissionais de
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salde, pacientes e familiares sdo aspectos fundamentais para garantir um envelhecimento mais

digno e respeitoso.

2.1.4 Comunicacao em Cuidados Paliativos

Para que a comunicagdo da equipe interdisciplinar seja efetiva, sdo necessérias ndo
apenas habilidades técnicas, mas também uma relacéo interpessoal e empatica. O processo de
comunicacdo deve ser fundamentado na compaixdo, humildade, respeito e empatia. A
comunicacgdo é composta por duas dimensdes principais: a verbal e a ndo verbal. A primeira é
expressa por meio de palavras, que articulam pensamentos, enquanto a segunda envolve a
demonstracdo e compreensao de sentimentos, exteriorizados pelo tom de voz, gestos, olhares,
expressdes faciais, postura corporal e a distancia fisica entre as pessoas (Trovo; Silva, 2021).

Vogel et al. (2018) destacaram a importancia de reconhecer e aprimorar a linguagem
ndo verbal, por isso desenvolveram uma férmula para avaliar o impacto de cada forma de
comunicagdo: impacto total = 7% Verbal + 38% Vocal + 55% Facial. Essa formula evidencia
gue a comunicacgdo nao verbal possui um impacto consideravelmente maior do que a verbal.

Durante os CP, a comunicacdo assume uma importancia consideravelmente maior,
constituindo um aspecto central e fundamental, tanto pela natureza quanto pela frequéncia das
noticias dificeis a serem transmitidas. E, como competéncia, necessita de conhecimento (mais
pesquisas e disciplinas nas universidades), habilidades (estimular a educagdo continuada e
maior conexao com 0s pacientes) e atitudes (por meio de boas praticas, baseadas nas melhores
evidéncias, desenvolvimento de empatia e disseminacdo de bons exemplos) (Crispim, 2021).

De acordo com Roque et al. (2020), é importante ressaltar que o crescente aumento do
conhecimento técnico-cientifico muitas vezes parece negligenciar a importancia das relacdes
humanas, subestimando a complexidade do sofrimento. Reconhecer essa limitacdo faz refletir
sobre a valorizacdo e ressignificacdo do sofrimento humano, na busca do equilibrio entre as
tecnologias e as habilidades comunicativas e de cuidado nas intera¢cdes entre equipes, familias
e pacientes em cuidados paliativos.

Além disso, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece a
comunicagdo como um eixo central para a humanizacéo e efetividade do cuidado, destacando
a necessidade de uma abordagem sensivel e empatica (Art. 2°, XI), que seja honesta e adaptada
as necessidades do paciente e da familia. A comunicagéo aberta e transparente (Art. 8°, V e VII)
é essencial para a troca de informacGes a respeito da condigéo clinica, opgdes de tratamento e
expectativas, enquanto a tomada de decisdo compartilhada (Art. 8°, VI) valoriza a autonomia

do paciente e a participacdo da familia, respeitando as diretivas antecipadas de vontade. O
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suporte psicoemocional (Art. 2°, § 1° IlI) reforca o uso da escuta ativa e da comunicagéo
empatica como ferramentas para alivio do sofrimento. Por fim, a integracdo de ferramentas de
comunicacdo nas equipes multiprofissionais (Art. 12, 1), como teleconsultoria e teleducacéo,
garante a continuidade do cuidado. Esses elementos evidenciam a centralidade da comunicacgéo
na PNCP, visando um cuidado integral, respeitoso e adaptado as necessidades dos pacientes e
suas familias (Brasil, 2024).

2.1.5 Desafios na Comunicacdo com Pacientes Idosos em Cuidados Paliativos

De acordo com Witiski et al. (2019), a comunicagdo é um processo complexo, no qual
h& uma constante possibilidade de envio ou recepcdo de mensagens incorretas. No contexto da
salide, tanto a comunicacdo verbal quanto a ndo verbal sdo ferramentas essenciais para o
desenvolvimento de uma assisténcia efetiva, desempenhando papel decisivo na transmissdo de
informac@es, na construcdo de vinculos e na promogao de cuidados de qualidade. E relevante
ressaltar que a qualidade do servigo prestado aos usuérios de salde ndo depende apenas de
equipamentos, materiais e da aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientificos, mas também de
fatores como a comunicacéo eficaz, o atendimento humanizado e o respeito as necessidades e
expectativas dos pacientes. Tais aspectos sdo fundamentais para garantir uma assisténcia
integral e de qualidade.

No entanto, diversos desafios podem comprometer essa comunicacgéo, interferindo na
seguranca e no bem-estar dos pacientes. A comunicacdo inadequada entre profissionais de
salide e pacientes pode criar barreiras a compreensao, tanto para quem recebe a informacéo
quanto para quem a transmite. O despreparo da equipe de salde para lidar com situacGes
negativas pode gerar inseguranca e ansiedade, afetando diretamente a relacéo entre profissional
de saude e paciente. Logo, é primordial que a comunicacgéo envolva um conjunto de habilidades
verbais e ndo verbais, adaptadas para corresponder as reacdes dos pacientes (Gesser; Santos;
Gambetta, 2021).

Outros fatores que geram barreiras na comunicacdo incluem ainda sobrecarga de
trabalho, falta de privacidade, insuficiéncia de treinamento, atuacdo de profissionais de
diferentes especialidades na mesma unidade, desfalques na equipe, diferencas linguisticas e até
mesmo o tempo de experiéncia profissional, os quais podem impactar negativamente a
comunicacdo entre os profissionais de saude. Esses desafios comprometem a eficiéncia da
comunicacgdo, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada (Witiski et al., 2019).

Nesse sentido, para Carqueja (2018), comunicar-se com pacientes em CP demanda

habilidades especificas de comunicacdo para lidar com situacfes delicadas. Quando o0s



30

profissionais de saude ndo possuem formacdo adequada, podem surgir barreiras a comunicacao,
como o uso de perguntas fechadas, mdltiplas perguntas, minimizacdo do sofrimento do
paciente, imposicao de ordens, ameacas, juizos de valor, criticas e fala apressada.

Além disso, as barreiras para a implementacdo eficaz da comunicacdo podem estar
relacionadas a questfes culturais, comportamentais, ambientais, fisicas e psicoldgicas, tanto no
emissor quanto no receptor da mensagem. Fatores como falta de tempo, escassez de
funcionarios, auséncia de padronizacdo da linguagem e impericia ou falta de informacdes
adequadas por parte dos profissionais, contribuem expressivamente para a ineficacia da
comunicacgéo, produzindo impactos negativos no ambiente de interacdo entre profissionais e

pacientes (Rocha et al., 2020).

2.1.6 Estratégias de Comunicacéo Eficaz

A comunicacédo efetiva na &rea da saude é essencial para estabelecer e manter uma
relagdo terapéutica ética, permitindo a escuta ativa, a coleta de informagdes verbais e ndo
verbais, o registro preciso da evolucdo do paciente e a colaboragdo respeitosa entre 0s membros
da equipe (Alves et al., 2019). Profissionais com maior competéncia comunicativa demonstram
melhor manejo de situacdes complexas, facilitando a interacdo com pacientes e familiares, tanto
na promoc&o da saude, quanto no tratamento de doengas, entrevistas clinicas, exames fisicos e
mudancas na abordagem terapéutica (Voguel et al., 2019).

No contexto dos cuidados paliativos, a comunicacdo eficaz torna-se ainda mais
relevante, pois reduz a ansiedade e o sofrimento de pacientes e familiares, fortalece a confianca
na equipe de saude e minimiza conflitos. Baseada em principios como empatia, escuta ativa,
comunicacdo clara, respeito a autonomia e comunicagdo continua, ela visa aprimorar a interacao
entre profissionais, pacientes e familiares, garantindo um atendimento humanizado e
colaborativo. A identificacdo precoce, a comunicagdo adequada e o alinhamento das
expectativas do paciente e de sua familia com as condutas da equipe sdo fundamentais para um
cuidado individualizado, personalizado e, sobretudo, mais respeitoso e compassivo (Chaves et
al., 2024).

Nesse sentido, para Araujo et al. (2021), diversas estratégias verbais e ndo verbais sdo
recomendadas para uma comunicacgéo eficaz com pessoas idosas. Dentre as estratégias verbais
estdo: comunicar-se de forma aberta e honesta, perguntar sobre o conhecimento da sua condigéo
de saude, adequar a linguagem, transmitir informacgdes gradualmente com sinceridade,
compreender seus sentimentos em relacdo a morte, questionar suas expectativas de tratamento,

permitir que expressem suas opinides, repetir as tltimas palavras para estimular a continuidade
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da conversa, deixa-los tomar decisdes quando possivel, envolver a familia nos cuidados e
oferecer suporte emocional. Além disso, destacam-se como estratégias ndo verbais o toque
afetivo, manter contato visual, sorrir, proximidade fisica, escuta ativa, gestos positivos, atencdo
a postura corporal e a expressdo facial, respeito ao espaco pessoal e compartilhamento do
siléncio.

No que tange a comunicacdo em cuidados paliativos, deve-se seguir um planejamento
estruturado. Antes da comunicacdo, € essencial ter claros os objetivos, o tempo disponivel e
reunir todas as informacdes necessarias. Durante a comunicacao, é relevante identificar-se, usar
linguagem simples e empaética, investigar o conhecimento prévio e os desejos da pessoa,
comunicar progressivamente, escutar atentamente e ndo fazer julgamentos. Apds a
comunicacdo, a equipe deve conversar entre si sobre as informac6es obtidas e fazer registros
no prontuario (D’Alessandro et al., 2023).

Compreendida como uma troca que ocorre mesmo sem palavras, a comunicagdo é
determinante para a constru¢cdo da confianca entre profissionais, pacientes e cuidadores,
influenciando o didlogo sobre salde e doenca, a tomada de decisdes e a autonomia do paciente.
Dessa forma, espera-se que os profissionais desenvolvam essa habilidade, especialmente no
contexto dos cuidados paliativos, em que o alivio do sofrimento e a humanizacéo da assisténcia
séo prioridades (Alves et al., 2019).

A comunicagdo eficaz emerge como uma necessidade fundamental na abordagem ao
cliente/familia em CP. E requer o desenvolvimento de habilidades essenciais para a interacao
entre equipe, paciente e familia, destacando-se a importancia de uma formacédo adequada dos

profissionais de salde nesse sentido (Monho et al., 2021).

2.1.7 Tecnologia e Comunicacdo em Cuidados Paliativos

A abordagem da comunica¢do de mas noticias por profissionais de saude pode ser
influenciada por suas crengas, valores, experiéncias socioculturais e atitudes diante da morte.
Para minimizar os impactos dessa comunicagéo, o uso de ferramentas estruturadas pode facilitar
a clareza das informacgdes, a preparacdo do ambiente e o acolhimento das emocgdes e
sentimentos do paciente quanto da equipe. Estratégias como a avaliacdo da disponibilidade
emocional do paciente, a empatia € a criacdo de um espaco seguro para a conversa Sao
fundamentais para promover uma comunicagdo humanizada e ética (Gibello; Parsons; Citero,
2020).

Além disso, a integracdo de tecnologias em saude pode desempenhar um papel crucial

na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em cuidados paliativos. Segundo
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Caveido et al. (2019), o uso adequado dessas tecnologias em salde pode proporcionar aos
pacientes e suas familias uma passagem pela terminalidade com maior qualidade de vida.
Nesse contexto, Alves, Costa e Fernandes (2019) destacaram a importancia do
desenvolvimento das chamadas tecnologias leves, que envolvem habilidades de comunicacgéo
no cuidado a salde. Para que essas estratégias sejam efetivas, é essencial investir em suporte e
capacitacdo por meio de cursos e orientacdo baseada em evidéncias. Dessa forma, a
comunicacdo efetiva, aliada as competéncias clinicas, pode gerar impactos positivos na pratica
clinica, fortalecendo a relacdo entre profissionais, pacientes e familiares e promovendo uma

assisténcia qualificada.

2.2 Uso do Mapa Conceitual como Tecnologia Educativa

Joseph Novak desenvolveu o Mapa Conceitual fundamentado na Teoria da
Aprendizagem Significativa de Ausubel, definindo-o como uma representagdo grafica
bidimensional de um conjunto de conceitos, na qual as relagcdes entre eles s&o claramente
destacadas. Dessa forma, o mapa consiste em uma ferramenta visual que utiliza recursos
gréaficos para organizar e representar o conhecimento por meio de conceitos interligados (Santos
etal., 2021).

Embasado na teoria da aprendizagem significativa de David Ausubel, Mello et al.
(2023) explicam que a aprendizagem comeca de forma mecénica, baseada em memorizagéo,
mas pode evoluir para um nivel mais significativo, considerando que as duas formas de
aprendizagem, mecanica e significativa, coexistem em um mesmo continuum. Assim, quando
0s novos conhecimentos se conectam com 0s subsuncores ja existentes na mente do aprendiz,
0 que antes estava apenas memorizado passa a ter significado, transformando tanto os
subsungores quanto o conhecimento adquirido, gerando um novo saber.

Para que a aprendizagem significativa ocorra, Ausubel estabeleceu quatro principios
programaticos essenciais para a organizagao do ensino. A diferenciacdo progressiva sugere
apresentar os conteudos de forma geral e inclusiva, detalhando-os progressivamente, enquanto
a reconciliacdo integrativa explora relagcbes entre conceitos, destacando semelhancas,
diferengas e resolvendo inconsisténcias. A organizagao sequencial propde ordenar os topicos
de forma ldgica, respeitando as interdependéncias naturais e 0s principios anteriores, e a
consolidacdo representa o dominio de conhecimentos prévios antes de introduzir novos
conteddos (Mossi; Junior, 2022).

De acordo com Campos (2023), a elaboragdo do mapa conceitual segue algumas regras:

envolve a identificacdo de conceitos-chave e a organizagdo desses de forma hierarquica, com
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0S conceitos mais gerais na parte superior e os mais especificos na parte inferior, seguindo o
principio da diferencia¢do progressiva. Os conceitos sdo conectados por linhas, nomeadas com
palavras-chave que mostrem a relacdo entre eles, formando proposicdes. As setas podem ser
usadas para indicar dire¢do nas relacdes, mas ndo séo obrigatorias. O mapa deve ser disposto
de modo que dois conceitos e uma palavra-chave formem uma proposicao.

Os mapas conceituais também se destacam pela integragdo de conceitos por meio de
ligacGes cruzadas, conectando diferentes areas ou dominios, possibilitando uma visdo mais
ampla e interconectada do conhecimento, mostrando como conceitos distintos se relacionam e
se complementam. Além disso, a estrutura bidimensional dos mapas permite uma representagdo
n&o linear e multifacetada das informacdes, capturando a complexidade do conhecimento e suas
maultiplas interpretacdes, superando as limitacdes de uma abordagem cronoldgica linear
(Méaximo-Pereira; Souza; Lourengo, 2021).

Os autores supracitados referem-se ainda a outro aspecto relevante, a recursividade dos
mapas conceituais, que reflete seu carater dindmico e inacabado, permitindo revisdes e ajustes
continuos, acompanhando o avanco do conhecimento e facilitando a reestruturacdo conceitual
de seus aprendizes. O processo interativo de construcdo, envolvendo discussdes e versdes
preliminares, promove uma compreensao mais profunda e flexivel dos conceitos, tornando-os
ferramentas poderosas para representar e explorar o desenvolvimento do conhecimento.

Dessa forma, os mapas conceituais sdo considerados ferramentas dindmicas que
refletem as caracteristicas da aprendizagem e podem ser constantemente aprimorados. Assim
como a aprendizagem significativa é progressiva e continua, novos conhecimentos podem ser
adicionados a0 mapa a medida que sdo adquiridos e integrados. Tornando-se instrumentos
valiosos para organizar, conectar e ampliar o conhecimento, permitindo uma visao mais clara e
estruturada dos conceitos e suas inter-relacdes (Castro; Cerqueira, 2024).

Quando produzidos, os mapas demonstram um retrato de como cada individuo
assimilou as novas aprendizagens, ou seja, Seu processo criativo possibilita a externalizacdo do
conhecimento por meio de uma representacdo visual, na qual o aprendiz organiza conceitos,
palavras de ligagdo e proposicdes, refletindo sua compreensdo e integracdo dos contetidos
(Neto; Torisu, 2020).

2.3 Evidéncias Cientificas sobre as Estratégias de Comunicacao
Foi realizada uma revisdo de escopo com o objetivo de mapear e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre as estratégias de comunicagdo adotadas por profissionais de saide no cuidado

a pessoas idosas em cuidados paliativos. Os resultados foram organizados e apresentados no
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Quadro 3, destacando as principais estratégias de comunicacao e as lacunas identificadas na

literatura analisada.

Quadro 3 — Apresentagdo dos estudos selecionados
estratégias de comunicacdo e lacunas identificadas.

segundo codigo de identificagdo,

destacou 0 uso de recursos educacionais,
como 0 uso de quadro de letras e outras
tecnologias.

Autores Estratégias de comunicacao Lacunas identificadas
El O round foi mencionado como espaco para | Dificuldades enfrentadas por
Pozzada et | discussdo e aprimoramento da formagdo | alguns profissionais ao lidarem
al. técnico-pedagogica. com as adversidades do cotidiano
assistencial, o que contribui para
0 desencadeamento de situacdes
de estresse.
E2 Uso da comunicacdo de forma ética, | Falta de nocdo é€tica e a
Santos, | terapéutica, técnica e holistica. dificuldade no didlogo com a
L.Retal. familia.
E3 A importancia da comunicagao terapéutica | Apesar do crescente
Duarteet |e da atencdo a linguagem corporal no | envelhecimento  populacional,
al. contexto do tema da morte e do morrer. ainda ha pouca producdo
cientifica sobre cuidados
paliativos para idosos.
E4 Uso de palavras adequadas ao contexto, | Ha uma necessidade de melhor
Leite et al. | expressOes faciais e gestos para demonstrar | compreenséo quanto as
empatia e oferecer conforto. estratégias de comunicagdo com a
pessoa idosa em  cuidados
paliativos.
E5 Conforto terapéutico por meio de | Falta de novos estudos sobre o
Glériaet | comunicacdo efetiva, alivio da dor e | tema.
al. abordagens como musicoterapia para
promover conforto emocional.
E6 Comunicacdo clara e ética, garantindo | Escassez de publicacbes sobre o
Oliveira et | respeito a dignidade do paciente. Atencdo | tema.
al. para a postura e o toque visando
acolhimento e seguranca. A ética e o
conhecimento técnico sdo essenciais para
garantir a dignidade e o bem-estar da
pessoa idosa em cuidados paliativos.
E7 As estratégias de comunicacdo devem ser | Necessidade de estratégias mais
Santos, | baseadas no cuidado humanizado, com | eficazes para melhorar a
L. Setal. | palavras de conforto, gestos e toques sutis | comunicacdo entre profissionais
para reduzir a ansiedade do paciente; e | de salde e pacientes idosos.
destaque para capacitacao profissional.
ES8 Dedicar maior tempo ao paciente; | Barreiras no processo de cuidar,
Santos, | desenvolver confianga e vinculo por meio | relacionadas ao proprio
K.Letal. | de atitudes cuidadosas e atenciosas; | diagnostico do paciente e sua

condicdo de saude.
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promovendo a educacdo em saude, bem
como a literacia sobre morte e cuidados no
fim da vida. E importante também o
envolvimento de gestos de apoio
emocional durante as conversas.

E9 Garantia da dignidade, do conforto, com a | E preciso rever o modo como as
Pegoraro | colaboracdo de toda a equipe. informacdes sdo passadas para 0s
etal. pacientes.
E10 A necessidade de uma comunicacdo eficaz, | Desafios relacionados a transi¢ao
Garcia | continua e transparente entre profissionais, | aos  cuidados paliativos do
pacientes e familiares € fundamental para | paciente idoso. Entre eles: a
garantir uma transicdo suave e reduzir o | compreensdo limitada  sobre
sofrimento emocional. Evidenciou ainda a | cuidados paliativos relacionados
importancia da escuta ativa e da atengdo | ao paciente e familia, mas
aos sinais de sofrimento do paciente. também aos profissionais da area
da saude; a comunicacéo ineficaz,
a sobreposicdo de papéis e a
dificuldade do encaminhamento
oportuno aos cuidados paliativos.
E1ll A cartilha foi utilizada como ferramenta de | Necessidade de recursos
Cavalcante | comunicacdo educacional para informar | educacionais mais acessiveis e
profissionais e pacientes; também foram | eficazes para capacitar
utilizados recursos visuais para facilitar a | profissionais da saude a respeito
compreensdo de informacdes complexas. | dos cuidados paliativos.
E12 Escuta ativa e trocas verbais claras; postura | Necessidade de treinamento
Brito et al. | empéatica e envolvimento ndo verbal, | especifico para os profissionais
visando favorecer um ambiente acolhedor | da salde sobre comunicacao
e proporcionar uma  assisténcia | eficaz.
humanizada.
E13 Adaptacdo das estratégias ENABLEO e | Desenvolvimento de melhores
Stockdill | VitalTalk©, que envolvem coaching e | praticas e protocolos para o uso da
et al. comunicagdo estruturada para maior | telemedicina  em cuidados
confianca durante atendimentos virtuais. paliativos.
El4 Comunicagdo  empatica e  suporte | Falta de conhecimento dos
Trevizan | emocional. Discussdes claras e em | pacientes sobre cuidados
et al. ambientes acolhedores. Envolvimento | paliativos, sugerindo a
gradual de equipe e o uso de folhetos | necessidade de  campanhas
informativos para melhorar a compreenséo | educativas.
dos pacientes.
E15 Necessidade de maior participacdo das | Escassez de dados sobre as
Moberley | familias nas discussdes sobre objetivos de | preferéncias dos residentes em
et al. cuidados, alinhando  expectativas e | instituigdes geriatricas quanto aos

cuidados no final da vida.
Necessidade de mais pesquisas
para esse grupo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise estatistica dos artigos selecionados, que abordam os cuidados paliativos sob

diversas perspectivas, revelou tendéncias significativas. Dos 15 artigos analisados, 13 (86,67%)

abordam diretamente a importancia da comunicacdo nos cuidados paliativos aos pacientes

idosos, seja no contexto de pacientes oncologicos, da equipe interdisciplinar ou das relagdes



36

com familiares.

Em 20% (n=3) dos estudos®-E2E3) a comunicacéo é discutida como fundamental para
o atendimento humanizado a pacientes idosos oncologicos, afirmando que a comunicacdo
adequada gera seguranca e confianca tanto para o paciente quanto para os familiares. No
entanto, para Torres et al. (2017), muitos profissionais de salde ainda ndo reconhecem a
comunicagdo como uma ferramenta essencial do cuidado humano, o que compromete a
construcdo de uma relacao terapéutica eficaz.

A comunicacao nos cuidados paliativos abrange as dimensdes verbal e ndo verbal. A
comunicagio verbal ®"E8E2) presente em 20% (n=3) dos estudos, envolve o uso de palavras
faladas ou escritas para transmitir informacdes, acolher o paciente, facilitar decisdes, fortalecer
o0 vinculo entre profissionais, pacientes e familiares, devendo ser clara, honesta e compassiva,
respeitando as limitacBes cognitivas e/ou emocionais do paciente, o que favorece a
compreensdo de sua condicdo, a expressao de angustias e preferéncias, aléem de promover
confianca e alivio emocional, incluindo estratégias como escolher cuidadosamente as palavras,
com vocabulario adequado ao contexto do paciente, para reduzir incertezas e ansiedade.
Ademais, a utilizacdo de perguntas abertas para estimular o dialogo, valorizar todas as
informacgdes fornecidas pelo paciente e seu familiar, estimular a verbalizagdo de duvidas e
insegurancas, repetir a informacao quando necessario, oferecer tempo e expor informacdes de
forma calma e respeitosa, garantindo que o paciente se sinta seguro e acolhido.

Silva et al. (2020) ressaltam que, na transi¢do para os cuidados paliativos, a linguagem
simples e acessivel fortalece a confianca e o vinculo entre paciente e equipe. O estudo destaca
ainda que a forma como a informacdo € transmitida é tdo importante quanto o contetdo,
evidenciando o papel da empatia e da sensibilidade.

J& a comunicacdo ndo verbal®"E8EOEL) " nresente em 26,67% (n=4) dos estudos,
complementa a verbal e é essencial para demonstrar empatia e apoio emocional. Elementos
como o tom de voz, gestos alinhados ao discurso, olhares atenciosos, expressdes faciais
empaticas, postura corporal receptiva, toque afetivo e escuta ativa favorecem a manutencéo de
um ambiente acolhedor, especialmente para pacientes em fase terminal, no qual o toque afetivo
oferece conforto. Gestos como o contato visual, o sorriso e a postura aberta fortalecem a
conexdo emocional, e a proximidade fisica demonstra atencéo e disponibilidade. Sobretudo, em
momentos em que as palavras sdo insuficientes para transmitir apoio, a escuta ativa permite a
compreensdo das preocupacfes do paciente e a melhor adequacdo das respostas as suas
necessidades de forma mais precisa e empatica. Andrade et al. (2022) destacam que a atencéao

e o afeto expressos por meio da linguagem ndo verbal ajudam os pacientes a lidarem melhor
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com suas emog0es e angustias, promovendo conforto e segurancga.

A comunicacdo humanizada®>E®E" presente em 20% (n=3) dos estudos, é identificada
como uma estratégia eficaz para reducdo de medos e incertezas, fortalecendo a relacao entre
equipe, pacientes e familiares. Araujo e Silva (2019) ressaltam que o ser humano, em sua
integralidade biopsicossocial, frequentemente experimenta dores de origem néo fisica, mas
psiquica, que nem sempre sdo aliviadas por medicagdo tradicional, podendo ser amenizadas por
meio da escuta ativa e do acolhimento. Nesses casos, cabe ao profissional de sadde, com
empatia, compreensao e respeito, construir uma relacdo terapéutica baseada em uma
comunicagdo humanizada, que transcende as palavras.

A importancia da comunicaco nos cuidados paliativos®®8E"E® presente em 20% (n=3)
dos estudos, é indispensavel em diferentes contextos paliativos, seja no relacionamento com
pacientes, suas familias ou entre os profissionais de salde, transcendendo a troca de
informagdes para garantir um atendimento humanizado, centrado no paciente e capaz de aliviar
o sofrimento em momentos criticos. A comunicagio adequada®’® permite aos profissionais
de satude compreender melhor as necessidades dos pacientes, promovendo uma relacdo de
confianca e respeito. Ademais, a interacdo efetiva proporciona conforto e seguranca,
especialmente para pacientes em fases terminais. Conforme Dias et al. (2023), o cuidado
paliativo deve ser fundamentado em evidéncias cientificas, especialmente ao considerar a
fragilidade do paciente, que regularmente apresenta limitagdes cognitivas e reducdo da
autonomia. A prética baseada em evidéncias assegura a ética no cuidado e auxilia nas decisdes
da equipe e da familia em relacdo aos procedimentos, sobretudo quando alguns familiares ndo
estdo suficientemente informados para tomar decisdes.

A capacidade de escutar ativamente®>E¢E") dialogar de maneira clara, empética e
transparente, bem como oferecer informac6es compreensiveis sobre o progndstico e o plano de
tratamento, facilita a participagdo dos pacientes nas decisdes sobre seus cuidados, garantindo
que suas preferéncias sejam respeitadas. Outrossim, a comunicacdo eficazE"F® reduz a
ansiedade e o medo, sentimentos presentes em situagdes de fim de vida, proporcionando uma
experiéncia de cuidado mais humanizada e digna. Campos, Silva e Silva (2019) enfatizam que
compreender o discurso de cada paciente contribui para a identificacdo de suas necessidades e
preferéncias, inclusive de como deseja ser informado. A escuta ativa e reflexiva possibilita
recolher elementos que aprimoram a comunicagédo, estabelece limites e facilita o encontro
terapéutico.

A espiritualidade®E*2E1%)  mencionada em 86,67% (n=13) das publicacdes ¢é

reconhecida como essencial nos cuidados paliativos, capaz de oferecer conforto emocional e
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promover resiliéncia diante do sofrimento, destacando-se como parte integrante da abordagem
holistica e humanizada, que respeita profundamente as crengas individuais. Nesse contexto, é
preciso que os profissionais estejam atentos para acolher essas demandas. Corroborando
Arrieira et al. (2017), durante o tratamento, diversas necessidades devem ser atendidas, sendo
a espiritualidade considerada uma das mais urgentes devido a fragilidade que os pacientes
apresentam diante da morte, do medo e do desconhecido. A espiritualidade auxilia no
enfrentamento de doencas, minimiza o sofrimento e influencia positivamente pacientes e
familiares durante o processo terminal, auxiliando-os a encontrar significados para suas
experiéncias.

Outra tematica de grande relevancia diz respeito aos aspectos éticos e a limitacdo do
suporte de vida®>E8E") abordados em 20% (n=3) dos trabalhos. Os dilemas éticos emergem de
maneira significativa durante os cuidados paliativos, especialmente em unidades de terapia
intensiva, em que decisdes delicadas precisam ser tomadas em relagdo ao prolongamento da
vida e a qualidade de vida dos pacientes. A autonomia do paciente é um dos principios bioéticos
mais debatidos, para garantir que suas vontades sejam consideradas no processo de decisdo
sobre a continuidade ou interrupcdo de tratamentos invasivos. No entanto, essas decisdes
precisam ser equilibradas com a necessidade de evitar o prolongamento do sofrimento
desnecesséario. Lima e Manchola-Castillo (2021) argumentam que a bioética visa criar um elo
entre ciéncia, tecnologia, individuo e sociedade, para promoc¢do de uma ética responsavel e
solidaria. Com os avancos na salde, que impactam a vida e a biologia, surgem questdes inéditas,
exigindo debates sobre os limites ao manejo da vida, a criacdo de leis adequadas e a reflexdo
sobre a responsabilidade dos profissionais de saude.

O papel da equipe multidisciplinar®E5E7E8) decisivo no contexto paliativo, destacado
em 26,67% (n=4) dos estudos, envolve a atuacdo conjunta de diferentes profissionais para
garantir que as escolhas sobre a limitacdo do suporte de vida sejam feitas de maneira ética e
conforme os desejos do paciente. O manejo dessas situacdes exige sensibilidade, capacitacao e
um profundo respeito pela dignidade humana, reconhecendo que o foco deve ser o alivio do
sofrimento e ndo a cura, em especial, os pacientes em fase terminal. Porto et al. (2020)
enfatizam que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar qualificada em cuidados paliativos é
indispensavel para o cuidado durante a terminalidade, pois assegura uma abordagem holistica
tanto do paciente, quanto dos seus acompanhantes.

A andlise das estratégias de comunicacaoE12E3EI4ELS) em salide, presente em 26,67%
(n=4) dos artigos analisados, evidencia um foco comum em promover didlogos empaéticos e

personalizados, visto que, em situacdes sensiveis, nota-se a importancia da comunicacao clara
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e compassiva para atender as necessidades emocionais e informacionais dos pacientes e de suas
familias. Segundo Silva et al. (2020), a relacdo de ajuda e a comunicacéo terapéutica eficaz na
transicdo para os cuidados paliativos estdo diretamente associadas a competéncia da equipe em
empregar estratégias de linguagem verbal e ndo verbal. A integracdo das duas formas de
comunicacgdo é fundamental para estabelecer um vinculo terapéutico sélido, atendendo de forma
abrangente as necessidades do paciente e garantindo uma comunicacéo efetiva e humanizada.

A andlise das publicacdes revela lacunas na formacéo académica e no sistema de saude
para lidar com o processo de morte e morrer, destacando a necessidade de educacdo e
capacitagdo profissional ®+E9 jdentificada em 13,33% (n=2) das publicagdes. A educacio
continuada®” é considerada essencial para aprimorar conhecimentos e habilidades de
comunicacdo. Iniciativas, como a criacdo de cartilhas educativas, auxiliam na identificacdo
precoce de pacientes e na promoc¢do de um cuidado humanizado. Programas permanentes de
capacitacio e educacdo em servico®4E) si0 necessarios para fortalecer as competéncias dos
profissionais. Para Lima, Rebellato e Agostini (2024), os curriculos académicos tendem a
priorizar a compreensdo dos aspectos bioldgicos e epidemioldgicos das doencas e seus
tratamentos, em detrimento de uma abordagem de cuidado centrada na pessoa. Logo, para uma
pratica eficaz em contextos paliativos, além do desenvolvimento técnico e da formacéo
especifica em cada area do conhecimento, é indispensavel o desenvolvimento de habilidades e
competéncias socioemocionais, como a capacidade de comunicacdo, dada a frequente
necessidade de transmitir noticias dificeis.

A comunicacdo foi utilizada como ferramenta para desmistificar o cuidado
paliativo®4E1%) em 13,33% (n=2) dos estudos analisados, erroneamente associado apenas ao
fim da vida. Revelando que o esclarecimento dos pacientes sobre os beneficios do cuidado
paliativo, desde o diagndstico até o acompanhamento continuo, melhora a aceitacdo e o
engajamento. A abordagem preferida inclui ambientes tranquilos, acolhedores e conversas
guiadas por equipes multidisciplinares®4. Ademais, a comunicacio estruturada e gradual
permite que os pacientes lidem melhor com o diagndstico, favorecendo o planejamento e a
tomada de decisdo informada®!®. Segundo Aradjo e Silva (2019), o conhecimento é uma
ferramenta essencial para desconstruir mitos e crencas equivocadas que permeiam o tema dos
cuidados paliativos, incentivando na sociedade um debate necessario sobre a importancia desses
cuidados, o processo de morrer e a realidade de como se morre de forma inadequada no Brasil.
Enfatiza que esses cuidados ndo visam abreviar a vida, mas sim promover qualidade de vida e
uma morte digna, respeitando os direitos e a autonomia do paciente em todos 0s momentos.

Em relacdo as preferéncias de cuidados no fim da vida para pessoas idosas em
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instituices de longa permanéncia®*E®  jdentificadas em 13,33% (n=2) das publicacdes, a
importancia da comunicacao também foi destacada. Em lares de pessoas idosas, a presenca de
enfermeiros préaticos facilita a administracdo de sintomas e a prevencéo de transferéncias para
hospitais, garantindo que o cuidado esteja alinhado com os desejos dos residentes. A literacia
em salde e em morte para as familias é uma barreira comum, e a equipe de saude tem o papel
de educar os familiares sobre a natureza do cuidado paliativo e os estagios de doencas terminais.
Estruturar conversas com transparéncia e incluir familiares no processo decisorio permite
assegurar que o cuidado seja prestado conforme as preferéncias dos pacientes, mesmo diante
de decisoes dificeis sobre a permanéncia na instituicdo versus hospitalizacdo. Abreu e Fortes
(2020) destacam que, na pratica, nem sempre 0s pacientes participam ativamente das decisdes
sobre seus cuidados, as op¢des sdo pouco discutidas, e 0 consentimento, muitas vezes, ocorre
de forma implicita. Em suma, dificuldades na comunicacdo, tentativas de preservar expectativas
irreais e 0 adiamento das decisbes comprometem o respeito, a autonomia e as preferéncias do

paciente.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, que se propds a
desenvolver um mapa conceitual como recurso para aprimorar a comunicacdo entre
profissionais de saude e as pessoas idosas em CP, o qual foi utilizado como estratégia educativa
com o intuito de promover o cuidado e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. Para Polit
e Beck (2019), o estudo metodoldgico abrange a avaliacdo, validacdo de ferramentas e dos
métodos de organizacdo e andlise para obtencdo de dados que facilitam a elaboracdo de

instrumentos e ferramentas que podem ser aplicadas por profissionais no campo laboral.

3.2 Etapas do Estudo
3.2.1 Revisdo de escopo
Para esse proposito, foi conduzida uma revisao de escopo, analisando artigos e estudos
que abordaram as estratégias de comunicacgdo entre a equipe de salde e pacientes idosos em
CP. A revisdo de escopo identifica nas bases de dados o que a literatura apresenta a respeito
do tema, tendo como finalidade verificar e mapear conceitos-chave, lacunas referentes a

determinada area e tipos de evidéncias (Munn et al., 2018; JBI, 2015).

A elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou a estratégia PCC (Populacéo, Conceito e
Contexto) para a revisdo de escopo (Aradjo, 2020), com o objetivo de construir a seguinte
questao: “Quais as estratégias de comunicagao utilizadas por profissionais de saude na atencao
as pessoas idosas em cuidados paliativos?”. A partir dessa pergunta, foram delineadas as
seguintes subquestdes: Como os profissionais de salde podem aprimorar a comunicagdo na
atencdo as pessoas idosas em cuidados paliativos? E quais as lacunas na comunicagdo dos

profissionais de saude com pessoas idosas em cuidados paliativos?

Inicialmente, foi elaborado um protocolo para a revisao de escopo sobre as estratégias
de comunicacéo no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos. Em seguida, cumpriram-
se as etapas recomendadas no Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (2020), registradas

por Peters et al. (2020).

Foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase,
Web of Science, BDENF, BVS/LILACS e CINAHL. Adicionalmente, foram utilizadas o
SciELO e o Google Scholar, com estratégias personalizadas para cada fonte, baseadas nos

descritores DeCS e MeSH. As buscas foram realizadas com o uso dos operadores booleanos
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AND e OR, empregando os seguintes termos: (‘idosos’ OR ‘pessoas idosas’) AND (‘relagdes

interpessoais’ OR ‘comunicac¢do em saude’) AND (‘cuidados paliativos’).

A coleta de dados foi realizada com base nos critérios de inclusao previamente definidos.
Em relacdo aos idiomas, foram considerados os estudos publicados em portugués, espanhol e
inglés. Quanto ao periodo de publicacdo, foram selecionados estudos publicados nos ultimos
10 anos, entre 2013 e 2023. Os tipos de estudos incluidos foram os estudos primarios, revisoes
sistematicas e revisdes de escopo, desde que abordassem as praticas de comunicacdo em
cuidados paliativos voltadas para a pessoa idosa. A populagdo-alvo dos estudos selecionados
foi composta por individuos com 60 anos ou mais, em contextos de cuidados paliativos. Foram
excluidos estudos que ndo abordassem diretamente o tema da pesquisa, bem como aqueles

publicados antes de 2013 ou em idiomas diferentes dos especificados.

A discussdo dos resultados obtidos, fundamentada na analise integrada das informacdes,
permitiu alcangar uma compreenséo abrangente do tema investigado, posteriormente, esses

resultados subsidiaram a elaboracéo da reviséo de escopo.

3.2.2 Pesquisa de campo

Elaboracdo de um mapa conceitual, organizado em quatro categorias tematicas,

fundamentado na revisdo do escopo.

Aplicacdo de um questionério eletrénico a juizes, demonstrando a primeira versdo do
mapa conceitual, que apresentava as quatro categorias tematicas em uma Gnica imagem. O
questionario foi composto por duas partes: a primeira voltada a caracterizacdo dos
participantes e a segunda focada na validacdo de contetdo do mapa. O objetivo foi validar o

mapa e subsidiar a construgdo da segunda versdo, com base no feedback dos juizes.

Posteriormente, foi aplicada a segunda versdo do questionario eletrbnico aos
profissionais de saude. O questionario também foi estruturado em duas partes: a primeira para
caracterizacgdo, incluindo informagfes como categoria profissional, tempo de formacdo e
experiéncia em Cuidados Paliativos, e a segunda voltada a validacdo semantica da segunda
versdo do mapa conceitual, apos os aprimoramentos realizados com base nas contribuicfes

dos juizes.
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3.2.3 Produto

O resultado das etapas anteriores subsidiou a criagdo do mapa conceitual como recurso
educacional, com o intuito de aprimorar a comunicacao entre profissionais de salide e pessoas
idosas em cuidados paliativos, visando promover um cuidado humanizado e resolutivo. A

construcdo do mapa conceitual percorreu as seguintes etapas:

A primeira versdo foi elaborada com base nas evidéncias da literatura sobre as
estratégias recomendadas para a comunicacgdo eficaz em cuidados paliativos direcionados a

pessoas idosas.

A segunda versdo foi submetida a validacdo de conteudo por um comité de juizes,
seguida de analise da primeira versdao do mapa e da implementacdo dos ajustes necessarios,

com base nas contribuigdes recebidas.

A terceira versao foi elaborada apds a avaliagdo semantica realizada com uma amostra

de profissionais de salde que prestam assisténcia a pessoas idosas em cuidados paliativos.

A edicdo do produto final foi realizada ap6s as contribui¢des dos profissionais de salde,
levando em consideracéo as sugestdes de ajustes propostos durante a avaliagdo semantica.

A disponibilizacdo do mapa conceitual & equipe da Clinica Médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, como recurso de tecnologia educativa, tem como objetivo
aprimorar a comunicacao e a qualidade da assisténcia prestada a pessoas idosas em cuidados

paliativos.

Divulgacdo ampla do mapa conceitual online, direcionada a comunidade em geral, com
énfase em profissionais e equipes de saude, com o objetivo de promover sua aplicacdo em

capacitacdes profissionais e na préatica assistencial.

3.3 Local da Pesquisa
A fase inicial, da revisdo de escopo, foi realizada em maio de 2024, nas seguintes bases
de dados: PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, Web of Science, BDENF, BVS/LILACS e

CINAHL. Além disso, foram consultados o repositério SCIELO e o Google Scholar.

A segunda fase da pesquisa ocorreu preferencialmente em campo virtual, facilitando o
contato com os participantes e garantindo maior acessibilidade. Inicialmente, a primeira versao
do mapa conceitual foi submetida a avaliacdo de juizes. Com base em suas consideracoes, foram

realizados aprimoramentos no material, resultando em uma segunda versao.
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Posteriormente, a segunda versdo do mapa conceitual foi submetida & analise dos
profissionais de salde da equipe interprofissional da clinica médica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW). Esse hospital foi escolhido para o estudo por ser uma referéncia
no Estado da Paraiba. Sua finalidade € prestar assisténcia a satde da populacdo em todos os
niveis, sendo destinado, entre outros aspectos, ao tratamento de doencas cronicas e ao
desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa nas areas de graduacgdo, p6s-graduagdo e

nivel técnico nas profissdes da area de salde e areas afins.

3.4 Populacdo e Amostra

A populacédo do estudo foi composta por um comité de 13 juizes que integrou as areas da

gerontologia, cuidados paliativos e 17 profissionais de satde da Clinica Médica do HULW.

Na primeira etapa, a selecdo dos juizes foi realizada por conveniéncia, tendo sido
considerados a experiéncia profissional, publicac6es e pesquisas referentes ao tema investigado,
além da compreensdo quanto ao método de pesquisa e disponibilidade para participar do
processo de validacdo de conteudo. Essa abordagem permitiu a incluséo de profissionais com
conhecimento pratico e teodrico relevantes, garantindo uma avaliacdo qualificada e
contextualizada do mapa conceitual.

Conforme Alexandre e Colucci (2011), alguns autores recomendaram cinco a dez juizes
para compor o comité, enquanto outros sugeriram de seis a vinte juizes. Quanto a qualificacdo
do juiz, observou-se a experiéncia profissional, publicacdes e pesquisas referentes ao tema
investigado, além da compreensao quanto ao método de pesquisa.

Na segunda etapa, foram selecionados 17 profissionais da equipe de saude da Clinica
Médica do HULW, que prestavam cuidados direcionados aos pacientes idosos em cuidados
paliativos. Os critérios de inclusdo para esses profissionais foram: atuar na referida unidade ha
pelo menos um ano, estar em atividade profissional durante o periodo de coleta de dados,

demonstrar disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados
A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicacdo de dois questionarios eletronicos,
elaborados no Google Forms e disponibilizados aos participantes por meio de link para acesso.
Os procedimentos ocorreram em duas fases sucessivas, utilizando-se protocolos adaptados para
mensurar a validade de conteldo e semantica da tecnologia.
Para a Validacdo de Conteldo, aplicou-se um questionario estruturado e adaptado de

Leite et al. (2018) junto aos juizes (Apéndice C). O formulario foi composto por duas partes: a
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Parte | destinou-se a caracterizagdo dos avaliadores, abrangendo dados de formacao, titulacdo
e competéncia técnica em Cuidados Paliativos e Gerontologia; a Parte 11 consistiu na avaliacdo
do mapa conceitual em trés dominios: Objetivos, Estrutura e Apresentacdo, e Relevancia. Os
itens foram avaliados por escala Likert de quatro pontos, sendo obrigatéria a justificativa para
respostas que indicassem discordéncia, o que permitiu o aprimoramento do material.
Posteriormente, a Validagdo Seméntica foi conduzida com profissionais de saude por
meio de questionario adaptado de Melo et al. (2021) (Apéndice F). Na Parte I, realizou-se a
caracterizacdo do publico-alvo quanto ao perfil sociodemografico e tempo de experiéncia
profissional; a Parte |1, foi organizada em cinco dominios: Objetivos, Organizacdo, Estilo da
Escrita, Aparéncia e Motivacdo. Também foi utilizada a escala Likert para aferir a percep¢do
dos profissionais, com campo obrigatério para sugestbes diante de avaliacbes negativas,
assegurando que a versao final do mapa conceitual possuisse linguagem acessivel e legibilidade

para a préatica assistencial.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPB, com parecer consubstanciado n.° 6.977.569. A coleta de dados teve inicio
somente apds sua aprovacdo. Todos os participantes foram devidamente informados sobre 0s
objetivos e a natureza do estudo. Antes do inicio da coleta de dados, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (Apéndice A para os juizes especialistas e
Apéndice D para o publico-alvo). Durante todas as etapas, foram rigorosamente respeitados 0s
principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012).

3.6 Analise dos dados

3.6.1 Reviséo de Escopo
A revisdo de escopo envolveu uma andlise critica dos estudos incluidos, para mapear
e sintetizar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de comunicacdo utilizadas por
profissionais de saude na atencdo a pessoa idosa em cuidados paliativos. Inicialmente, foi
construido um banco de dados completo e estruturado com todas as informagdes relevantes
para a pesquisa. A partir da analise dos estudos selecionados, foram organizadas categorias

tematicas, discutidas individualmente, integrando os principais achados. A comunicacéo,
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elemento central para um cuidado humanizado, mostrou-se essencial para o alivio do
sofrimento e promocdo da qualidade de vida. Os resultados indicaram que falhas
comunicacionais podem gerar desconfianca, mal-entendidos sobre o prognostico e maior
sofrimento aos pacientes e familiares. Em contrapartida, estratégias eficazes fortalecem a
relacdo entre profissionais de salde, pacientes e cuidadores, promovendo a tomada de

decis@es informadas e garantindo maior dignidade no processo de cuidado.

Estudos identiicados nas
bases (N =1622)
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=
=
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Estudos apos aplicacio dos Estudos excluidos por
Critérios de inclusio l————— | duplicacio e por ndo responder
m = 735) & questio norteadora (N=754)

!

Estudos analisados por texto
completo (n = 32)

!

Estudos incluidos na revisio de
escopa (n= 15)

Selegdo

Estudos excluidos por nao
—— | responderem o objetivo proposto
pela _pesquisa (n= 17)

Incluséo

Figura 1: Representacdo do processo de identificacdo, selecdo e incluséo dos artigos,
adaptado do Checklist PRISMA.. Jodo Pessoa, 2025.

3.6.2 Pesquisa de campo

O mapa conceitual foi resultado das etapas desenvolvidas ao longo da pesquisa,
iniciando pela revisao de escopo. Posteriormente, foi submetido a um processo de validacéo
em duas etapas por meio de pesquisa online. A primeira consistiu na validacdo de contetido
mediante um comité de juizes, garantindo a precisdo e a relevancia das informacoes
apresentadas, e, em seguida, ocorreu a validagdo semantica pelos profissionais de salde,
assegurando a clareza, a compreensibilidade e a aplicabilidade do material na préatica

assistencial.

Para a avaliacdo, foi adotada a escala de Likert com quatro graus de valoragéo, que
mede o nivel de concordancia ou discordancia em relacdo a cada item (Bozal, 2006). Os
juizes puderam escolher entre: 1- Totalmente adequado, 2- Adequado, 3— Parcialmente
Adequado, 4- Inadequado. As valoragdes 3 e 4 exigiam justificativas dos juizes, conforme
recomendado por Rosa (2015), garantindo uma analise critica e fundamentada. Essa

abordagem permitiu uma avaliacdo abrangente e detalhada do mapa, considerando tanto



aspectos técnicos quanto praticos.

Para a andlise quantitativa, a validade de contetdo foi verificada por meio do indice
de Validade de Contetdo (IVC), obtido pela razdo entre o nimero de participantes que

concordaram quanto a relevancia dos itens e o nimero total de participantes.

Para Alexandre e Coluci (2011), quanto a equivaléncia entre 0s juizes, mesmo em
avaliacdo com seis ou mais juizes, recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78, conforme
formula apresentada na Figura 2. Entretanto, neste estudo, foi estabelecida equivaléncia
guando houvesse a concordancia de, pelo menos, 80% dos juizes (Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017).

nimero de
participantes que
concordaram ;
T X100
numero total de
participantes

% concordancia = _

Figura 2. Formula para céalculo do indice de Validacio de Contetdo (IVC).
Fonte: Alexandre, Coluci (2011).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussao sobre os dados obtidos da pesquisa

- Caracterizacdo dos participantes
Parte | — Comité de Juizes

Os juizes participantes do estudo apresentaram uma distribuicdo etaria diversificada,
com maior concentragao nas faixas de 40 a 49 anos (38%, n=5) e 30 a 39 anos (31%, n=4). Em
seguida, destacaram-se as faixas de 50 a 59 anos (23%, n=3) e 20 a 29 anos (8%, n=1). Em
relacdo ao género, a amostra foi predominantemente feminina, com 92% (n=12) de mulheres e
8% (n=1) de homens. Quanto a localizacdo geografica, a maioria dos juizes estava atuando no
Estado da Paraiba, representando 92% (n=12), enquanto 8% (n=1) trabalhava em Pernambuco.

A formagdo profissional dos juizes incluiu majoritariamente enfermeiros 54%, (n=7),
seguidos de nutricionistas 15% (n=2), terapeutas ocupacionais 15% (n=2), dentistas 8% (n=1)
e assistente social 8% (n=1). O tempo de formacéo variou entre 10 a 19 anos (46%, n=6), 20 a
29 anos (31%, n=4), 1 a 9 anos (15%, n=2) e 30 a 39 anos (8%, n=1), refletindo um grupo com
ampla experiéncia académica e profissional. O tempo de atuacdo na area apresentou
distribuicdo semelhante, com 1 a 9 anos (38%, n=5), 10 a 19 anos (31%, n=4), 20 a 29 anos
(23%, n=3) e 30 a 39 anos (8%, n=1), evidenciando um grupo de especialistas com significativa
trajetoria profissional.

Quanto a titulacdo, a maioria dos participantes 54% (n=7) possuia mestrado, seguido de
23% (n=3) com especializacdo, 15% (n=2) com residéncia e 8% (n=1) com doutorado. Todos
0s juizes (100%, n=13) possuiam préatica profissional na area avaliada, reforcando a expertise
do grupo na tematica em questdo. Além disso, 77% (n=10) haviam publicado artigos cientificos
na area, e 69% (n=9) possuiam experiéncia prévia com validacéo de materiais educativos, o que

reforca a qualificacdo do grupo para a avaliagao realizada.

Parte 11 — Publico-alvo

A amostra inicial foi composta por 18 profissionais de salde que iniciaram 0 processo
de validacdo seméantica do mapa conceitual. No entanto, um participante (5,6%) optou por ndo
prosseguir na pesquisa, recusando-se a avancar para a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Dessa forma, a amostra final foi composta por 17 profissionais (94,4%),

gue concluiram integralmente o questionario.
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Observou-se uma predominancia do género feminino 88,2% (n=15) dos participantes,
enquanto apenas 11,8% (n=2) pertenciam ao género masculino. Esse dado reflete a composigédo
predominante da forca de trabalho na area da salde, especialmente nos servicos de enfermagem,
nos quais a presenca feminina tem sido historicamente majoritaria.

A andlise da faixa etéria revelou que a maioria dos participantes estava na faixa de 30 a
39 anos, representando 47,1% (n=8), seguida dos grupos de 40 a 49 anos, com 41,2% (n=7), e
50 a 59 anos, com 11,8% (n=2). A diversidade etaria da amostra foi um fator importante para a
abrangéncia da validacdo semantica, permitindo que o material fosse avaliado por profissionais
em diferentes estagios da trajetdria profissional.

Todos os participantes atuavam na cidade de Jodo Pessoa-PB, 100% (n=17). Embora
essa limitacdo geografica reduza a abrangéncia da amostra, favoreceu o alinhamento das
percepcOes dos avaliadores ao contexto local da assisténcia em cuidados paliativos. Quanto a
formagé&o profissional, a amostra foi composta por 47,1% (n=8) enfermeiros(as) e 52,9% (n=9)
técnicos(as) de enfermagem, refletindo a participacdo dos principais profissionais envolvidos
no cuidado direto a pacientes idosos em situacao paliativa.

O tempo de formacdo dos participantes variou significativamente, sendo que 52,9%
(n=9) estavam formados entre 10 e 19 anos, enquanto 47,1% (n=8) possuiam entre 20 e 29 anos
de formacdo. A presenca de profissionais com diferentes tempos de formacao foi importante
para avaliar se 0 mapa conceitual era compreendido de forma clara por profissionais com
diferentes niveis de experiéncia e atualizacdo académica.

A titulacdo académica dos avaliadores foi analisada com base no nivel mais elevado de
formacdo, evidenciando que 41,2% (n=7) possuiam apenas curso técnico, enquanto 35,3%
(n=6) concluiram a especializagdo, 5,9% (n=1) cursaram a graduacdo e apenas 17,6% (n=3)
possuiam titulo de mestre. Essa diversidade foi importante para validacdo semantica, pois
permitiu verificar se a linguagem utilizada no mapa conceitual era acessivel para diferentes
niveis de formagéo, sem comprometer a preciséo cientifica necessaria para o material educativo.

A experiéncia profissional geral variou entre 6 e 10 anos para 11,8% (n=2) dos
participantes, enquanto 88,2% (n=15) atuavam ha mais de 10 anos. Essa distribui¢do reforcou
que a avaliacdo semantica foi realizada por profissionais em diferentes estagios da carreira. Ao
analisar especificamente o tempo de atuacdo na unidade de trabalho, verificou-se que 5,9%
(n=1) dos participantes estavam na institui¢cdo de 1 a 5 anos, 41,2% (n=7) atuavam entre 6 e 10
anos e 52,9% (n=9) trabalhavam no setor ha 10 anos ou mais. Esse dado evidenciou que a

maioria dos avaliadores possuia ampla experiéncia na rotina assistencial da unidade,
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assegurando uma andlise critica fundamentada sobre a aplicabilidade do mapa conceitual no
contexto profissional.

- Mapa Conceitual

A primeira versdo do mapa conceitual, desenvolvida a partir da reviséo de escopo, foi
estruturada como uma ferramenta visual para sistematizar as estratégias de comunicacdo
utilizadas no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos. Para sua elaboracéo, utilizou-se o
software CmapTools, documentado por Cafias et al. (2004), desenvolvido com base na Teoria
da Aprendizagem Significativa de David Ausubel e nos principios dos mapas conceituais
elaborados por Joseph Novak. O CmapTools permite a organizacdo gréafica e hierarquica de
conceitos, facilitando a visualizacdo das conexfes entre os diferentes elementos da
comunicacdo. Sua escolha se justifica pela capacidade de estruturar visualmente informacdes
complexas de maneira clara e organizada, favorecendo a compreenséo e a aplicabilidade do
contetdo na pratica profissional.

A organizacdo do mapa evidenciou a complexidade do processo comunicacional em
cuidados paliativos, abordando tanto a comunicacdo verbal quanto a ndo verbal, além de
destacar elementos fundamentais como ética, autonomia e o envolvimento da familia no
cuidado. Ao integrar essas dimensdes, 0 mapa conceitual ndo apenas sintetiza 0 conhecimento
disponivel, mas também visa oferecer um recurso aplicavel a pratica profissional, contribuindo
para a qualificacdo da assisténcia e o aprimoramento da interacdo entre profissionais de salde,
pacientes e seus familiares.

Para garantir clareza, aplicabilidade e melhor assimilagdo, o contetdo foi estruturado
em quatro eixos tematicos: Comunicacio Verbal, Comunicacio N&o Verbal, Formagcao e Etica
Profissional e Estratégias de Suporte ao Paciente Idoso em Cuidados Paliativos. Esta
categorizacdo possibilitou uma organizacdo l6gica e coesa das informac@es, facilitando sua
utilizacdo pratica no contexto clinico.

Os eixos Comunicacdo Verbal e Comunicacdo N&o Verbal contemplam estratégias que
promovem uma troca de informac0es eficaz e a escuta ativa, favorecendo uma comunicagéo
efetiva e humanizada entre profissionais, pacientes e familiares. Enquanto os eixos Formacgao e
Etica Profissional e Estratégias de Suporte ressaltam a necessidade de capacitagdo continua,
respeito a autonomia do paciente e implementagdo de medidas que garantam conforto e
dignidade. Essa estruturacdo visa ndo apenas fornecer um recurso visual para a educacdo em
salde, mas também contribuir para a prética clinica, servindo como um guia para profissionais

que atuam diretamente na assisténcia paliativa a pessoa idosa.
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- Validacgdo de Conteudo pelos juizes

A analise quantitativa da primeira versao do mapa conceitual pelos juizes foi realizada
utilizando a escala Likert com quatro graus de valoracdo, que avalia o nivel de adequacéo de
cada item. Essa etapa foi dividida em trés principais dominios: objetivos do mapa conceitual,
estrutura e apresentacéo, e relevancia. Para o calculo do indice de Validagdo de Contelido
(IVC), foram somadas as respostas "Totalmente Adequado” (TA) e "Adequado” (A) de cada
juiz, e o valor do IVC foi calculado dividindo o total de respostas positivas pelo numero de
juizes (n = 13). Esses achados estdo detalhados nos gréficos e tabelas a seguir, conforme
descrito na metodologia, permitindo uma visualizagdo clara da distribuicdo das avaliagOes

realizadas pelos juizes.

- Objetivos do mapa conceitual

Os juizes foram convidados a avaliar o grau de adequacdo dos dominios com base em
sua percepcdo do material proposto, considerando a clareza e a pertinéncia do conteddo em
relacdo aos objetivos estabelecidos.

Gréfico 1: Distribuicao das respostas dos juizes sobre 0s objetivos do mapa conceitual (n=13).
Jodo Pessoa-PB, 2025.

OBJETIVOS

Atende aos objetivos de profissionais que —
atendem/trabalham com o publico-alvo da TE.
Pode circular no meio cientifico da area. _-)

Convida e/ou instiga a mudancas de

comportamento e atitude. Melhorando a _ 1

qualidade de vida do publico-alvo.
As informagdes/contetdos sdo importantes para

a qualidade de vida e/ou o trabalho do publico- —

alvo.
As informagdes/contelido sdo ou estdo coerentes _‘
com as necessidades cotidianas do publico-alvo
0 2 4 6 8 10 12 14

m Totalmente Adequado = Adequado Parcialmente Adequado Inadequado

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 1- Célculos do IVC para 0s objetivos do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=13) | IVC
1. Objetivos TA+A
Coeréncia com necessidades do publico-alvo 11+2 1,00
Importéncia para qualidade de vida e trabalho 12+1 1,00
Estimulo a mudanca de comportamento e atitude 9+3 0,92
Potencial para circulacdo cientifica 11+2 1,00
Atende aos profissionais da area 10+3 1,00
Subtotal 0,98

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O IVC para este dominio foi 0,98, indicando alta concordancia entre os juizes quanto a

adequacao dos objetivos do mapa conceitual.

- Estrutura e apresentacdo do mapa conceitual
A avaliacdo de cada item desse dominio foi feita com base na percepc¢éo dos juizes sobre
a adequacdo da estrutura e da apresentacdo do mapa, considerando aspectos como clareza,

coeréncia e adequacdo ao publico-alvo.

Gréfico 2: Distribuicdo das respostas dos juizes sobre a estrutura e apresentacdo do mapa
conceitual (n=13). Jodo Pessoa-PB, 2025.

ESTRUTURA E APRESENTACAO

As informagdes correspondem ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.

As informagdes estdo bem estruturadas em

concordancia com o tema.
Ha uma sequéncia l6gica do conteido proposto.

O material esta apropriado ao nivel sociocultural
do publico-alvo.

As informagdes apresentadas estdo
cientificamente corretas.

As mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva.

O mapa conceitual é apropriado para o publico-
alvo.

m Totalmente Adequado = Adequado

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

e s o
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Parcialmente Adequado Inadequado
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Tabela 2 - Calculos do IVC para estrutura e apresentacdo do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=13) | IVC
2. Estrutura e Apresentacao TA+A
Apropriado ao publico-alvo 9+3 0,92
Clareza e objetividade das mensagens 8+4 0,92
Correcéo cientifica das informagoes 11+2 1,00
Adequacdo sociocultural 9+3 0,92
Sequéncia ldgica do contetdo 9+4 1,00
Coeréncia estrutural com o tema 8+5 1,00
Nivel de conhecimento adequado 12+1 1,00
Subtotal 0,97

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

O IVC para o dominio, estrutura e apresentacao foi 0,97, indicando alta concordancia

entre 0s juizes quanto a organizacao, clareza e adequacdo do mapa conceitual.

- Relevancia do mapa conceitual
Este dominio focou na adequacédo do conteudo em relacdo a importancia e aplicabilidade

ao publico-alvo.

Gréfico 3: Distribuigdo das respostas dos juizes sobre a relevancia do mapa conceitual (n=13).
Jodo Pessoa-PB, 2025.

RELEVANCIA

A tecnologia esté adequada para ser usada por
qualquer profissional que trabalha com o publico-
alvo.

[EEN

A tecnologia aborda os assuntos necessarios para
saber do publico-alvo.

A tecnologia prop0e a construcdo de
conhecimentos.

(I

A tecnologia permite generalizagéo e
transferéncia do aprendizado a diferentes
contextos.

Os temas retratam aspectos-chave que devem ser
reforgados.

o
(&)

10 15

H Totalmente Adequado = Adequado Parcialmente Adequado Inadequado

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 3 - Célculos do IVC para relevancia do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=13) | IVC
3. Relevancia TA+A
Aspectos-chave 10+3 1,00
Generalizacdo do aprendizado 7+6 1,00
Construcédo de conhecimentos 10+2 0,92
Abordagem dos assuntos 8+4 0,92
Adequacéo ao publico-alvo 7+4 0,85
Subtotal 0,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O IVC para o dominio, relevancia foi 0,94, indicando uma alta concordancia entre 0s
juizes quanto a importancia e aplicabilidade do mapa conceitual.

Apds a avaliacdo individual de cada dominio, apresentam-se a seguir os resultados,
destacando o indice total de validacdo do conteudo.

Tabela 4 - Célculo do IVC total para validacao de conteudo.

Dominio Avaliado IVC
1. Objetivos 0,98
2. Estrutura e Apresentacao 0,97
3. Relevancia 0,94
Total 0,96

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados da validacdo do mapa conceitual pelos juizes indicaram um elevado nivel
de concordancia e adequacdo em relacdo aos dominios avaliados. Em relacdo aos objetivos, o
mapa obteve um IVC de 0,98, o que demonstra que 0s juizes consideraram os propoésitos do
material bem definidos e altamente relevantes para a préatica profissional. Os itens avaliados,
como estimulo a mudanca de comportamento e coeréncia com as necessidades do publico-alvo,
apresentaram IVC variando de 0,92 a 1,00, o que confirma que os objetivos sdo claros e
adequados, atendendo as demandas dos profissionais que atuam no cuidado ao paciente idoso
em cuidados paliativos.

Quanto a estrutura e apresentacdo do material, 0 mapa conceitual obteve um IVC de
0,97, refletindo uma elevada concordancia entre os juizes sobre a organizagdo e clareza do
contetdo. Os itens relacionados & correcdo cientifica das informacdes e a sequéncia logica do
conteudo atingiram IVC de 1,00, indicando que a estrutura do mapa é sélida e bem organizada.
No entanto, itens como clareza das mensagens e adequacdo sociocultural obtiveram IVC de
0,92, sugerindo que ajustes podem ser feitos para aprimorar a apresentacdo visual e tornar o
material ainda mais acessivel e eficaz para os profissionais de salde.

No dominio relevancia, o mapa conceitual obteve um IVC de 0,94, evidenciando que o
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contetdo foi considerado altamente significativo e aplicavel ao publico-alvo pelos juizes. Os
itens relacionados aos aspectos-chave abordados pelo mapa e a generalizacdo do aprendizado
atingiram IVC de 1,00, destacando a importancia e a aplicabilidade do material aos
profissionais de saude. Entretanto, o item relacionado a adequacdo para o uso por profissionais,
obteve um IVC de 0,85, sugerindo que melhorias podem ser implementadas para aumentar a
abrangéncia e a utilidade do material para profissionais com diferentes niveis de experiéncia e
formacéo.

O IVC total do mapa conceitual, considerando a média dos trés dominios avaliados, foi
de 0,96, evidenciando um alto nivel de concordancia entre os juizes quanto a adequacdo do
material. Com a implementacdo dos ajustes sugeridos, 0 mapa conceitual terd maior clareza,
acessibilidade e aplicabilidade, consolidando-se como um recurso valido e relevante para a

pratica profissional.

Validacdo de Conteudo Conforme Analise Qualitativa

- Primeiro dominio: objetivos do mapa conceitual
Com base nas justificativas fornecidas pelos juizes, que classificaram determinados
aspectos como 'Parcialmente Adequado' ou ‘Inadequado’, as sugestdes e comentarios

apresentados foram categorizados em trés eixos principais e sumarizados no quadro 4.

Quadro 4 — Andlise gqualitativa dos dados referente ao dominio: Objetivos do mapa conceitual.

Clareza e Objetividade Contetido Adequacdo ao Publico-
Alvo

Alguns juizes ressaltaram

que o conteudo do mapa,

embora relevante, néo estava

exclusivamente focado em

Foi mencionada a
necessidade de incluir o
conceito de "dor total",
fundamental para o cuidado

Alguns juizes apontaram que
0 excesso de informacoes e a
proximidade entre 0S
elementos dificultavam a

leitura e a compreenséo. Foi
sugerida uma estrutura mais
limpa para melhorar a
visualizagdo do conteudo.
"As informagdes  estdo
objetivas e  coerentes,
contudo, a forma como esta
construido ficou bastante
poluida. Talvez pudesse
buscar uma estrutura mais
limpa, o0 excesso de
informacgdes muito proximas
pode ser melhorado.”

paliativo, alem da escuta
ativa como estratégia
essencial para um plano
terapéutico adequado.

"Senti falta de algo
relacionado a escuta do
individuo quanto as suas
dores, tanto de cunho fisico
quanto espiritual, emocional,
social, conforme o conceito
de dor total, a fim de
estabelecer 0 plano
terapéutico adequado as
necessidades do individuo."

pacientes idosos em cuidados
paliativos, podendo  ser
interpretado de forma mais
ampla para populacdo idosa
em geral.

"O mapa envolve todos os
aspectos fundamentais para
a comunicacgdo efetiva com

0S idosos,
independentemente de
estarem em cuidados
paliativos. Todos  esses

conceitos sdo importantes e
ndo podem ficar limitados
apenas aos idosos em
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| | cuidados paliativos.”

O mapa conceitual foi ajustado para melhorar a clareza e usabilidade, com divisdo em
duas laudas, aumento da fonte e padronizagao das cores, facilitando a leitura. Concordo com
a necessidade de tornar a estrutura mais limpa e organizada.

Sobre a "escuta ativa", concordo com sua importancia, no entanto, ela ja esta
contemplada no dominio "Comunicagdo nao verbal™, destacando a escuta como essencial
para compreender as necessidades do paciente.

Quanto ao conceito de "dor total™, ndo concordo com sua incluséo direta, pois o foco
da reviséo de escopo foi exclusivamente acerca das estratégias de comunicacdo. No entanto,
0 dominio "Estratégias de suporte” ja considera dimens@es fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, alinhando-se a abordagem integral dos cuidados paliativos.

Por fim, concordo parcialmente com a observacdo de que o mapa pode ser
interpretado de forma mais ampla para populagdo de pessoas idosas em geral. Embora os
conceitos abordados sejam aplicaveis a diferentes contextos, o foco principal do material sdo
as pessoas idosas em cuidados paliativos. O dominio "Formacao e ética profissional™ reforca
essa distingdo ao tratar da necessidade de desmistificar os cuidados paliativos, garantindo a

adequacdo ao publico-alvo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

As consideracdes dos juizes foram fundamentais para o aperfeicoamento do mapa

conceitual, destacando a importancia da tecnologia educativa na melhoria da comunicacéo em

cuidados paliativos. As sugestbes foram analisadas e, quando possivel, incorporadas para

melhorar a clareza e aplicabilidade, mantendo a fidelidade ao contetido baseado na revisdo de

escopo. Assim, 0 mapa conceitual permaneceu alinhado ao seu propdsito educativo.

- Segundo dominio: estrutura e apresentacdo do mapa conceitual

A partir das justificativas dos juizes, foram identificadas trés principais categorias de

andlise: organizacdo visual, adequacao ao publico-alvo e clareza e legibilidade.

Quadro 5 — Analise qualitativa dos dados referente ao dominio: Estrutura e apresentacdo do

mapa conceitual.

Organizacgéo Visual

Adequacéo ao Publico-
Alvo

Clareza e Legibilidade

Alguns juizes destacaram
que o0 mapa conceitual
apresenta um excesso de
informacdes dispostas muito
préximas umas das outras, o
que compromete a clareza do
material. A sugestdo foi
buscar uma estrutura mais
limpa e equilibrada para
facilitar a leitura.

"Achei um pouco 'poluido’
em sua forma de

Embora as informacGes
tenham sido consideradas
coerentes, alguns juizes
questionaram se o nivel de
detalhamento e a forma de
apresentacao eram
adequados a todos o0s
profissionais que atuam com
pacientes idosos em cuidados
paliativos.

"No que diz respeito ao
material e as informacoes

Além da disposic¢do visual,
também foi mencionado que
alguns elementos graficos,
como fontes  pequenas,
podem  comprometer a
legibilidade do material.
Melhorias nesse aspecto
poderiam favorecer a
acessibilidade e a
compreenséo do conteudo.

"As  informacbes  estédo
coerentes com 0 mapa e
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apresentacao. Muita
informacéo e algumas fontes
graficas muito pequenas.
Acho que a forma de
apresentacdo poderia ser

nele contidas, penso que ndo
estdo totalmente adequados
ao nivel sociocultural e de
conhecimento de TODOS os
profissionais que prestam

atendem a expectativa do
publico-alvo."

melhorada.” assisténcia as pessoas idosas

em cuidados paliativos.”

Com base nas sugestbes dos juizes, foram realizados ajustes para aprimorar a
organizacdo visual, ampliando o espacamento entre os elementos e aprimorando a
legibilidade com fontes maiores. Também foram padronizadas as cores e o0s elementos
graficos para tornar a leitura mais fluida. Concordo com a necessidade de ajustes na
disposicao visual, pois a proximidade excessiva das informacdes e o tamanho reduzido das
fontes poderiam comprometer a clareza do material. As modificagdes realizadas visam tornar
0 mapa mais acessivel e de facil leitura.

Quanto a adequacdo do conteudo ao publico-alvo, concordo parcialmente. O
material foi elaborado considerando profissionais de nivel medio e superior da clinica médica
de um hospital universitario, o que justifica o nivel de detalhamento apresentado. No entanto,
revisamos a estrutura do conteldo para garantir um equilibrio entre profundidade e
acessibilidade, tornando a apresentacdo mais clara e compreensivel para toda a equipe
multiprofissional.

Por fim, concordo com a necessidade de aprimorar a legibilidade do material,
especialmente, em relacdo ao tamanho das fontes. Os ajustes realizados visam garantir que
todos os profissionais que atuam com pessoas idosas em cuidados paliativos consigam
acessar as informacdes de maneira clara.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em sintese, os principais pontos de atencdo envolveram ajustes na organizacao visual

do material, garantindo maior clareza e legibilidade, e a consideracdo das diferencas no nivel

de conhecimento do publico-alvo para facilitar a compreensdo por todos os profissionais

envolvidos na atencdo a pessoa idosa em cuidados paliativos.

- Terceiro dominio: relevancia do mapa conceitual

A analise das respostas dos juizes permitiu identificar duas principais categorias de

avaliacdo: abrangéncia dos temas e acessibilidade para diferentes perfis de profissionais.

Quadro 6 — Analise qualitativa dos dados referente ao dominio: Relevancia do mapa

conceitual.

Abrangéncia dos Temas

Acessibilidade para Diferentes Perfis de
Profissionais

Os juizes reforcaram que o mapa conceitual
aborda de forma pertinente o0s temas
relacionados a comunicagdo em cuidados
paliativos, sendo considerado bem elaborado
e relevante para a préatica profissional.

"Na minha opini&o, a tecnologia esta muito
bem elaborada, possui temas pertinentes ao
assunto proposto."

Um dos pontos levantados foi a
aplicabilidade do material a todos os
profissionais que lidam com pacientes idosos
em cuidados paliativos. Embora o conteudo
seja considerado adequado, ha o desafio de
torna-lo mais acessivel para profissionais
com diferentes niveis de formagao.

"Porém, ndo sera facilmente utilizado por
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"O item traduz uma abordagem conceitual | todos os profissionais que lidam com pessoas
acessivel para os profissionais prestarem | idosas em cuidados paliativos devido ao
uma assisténcia de qualidade aos pacientes | nivel de formac&o desses profissionais."

em cuidados paliativos."

O mapa conceitual aborda de forma estruturada aspectos da comunicacdo em
cuidados paliativos, favorecendo a qualificacdo da assisténcia. Concordo com a avaliagédo
dos juizes de que o material foi bem elaborado e relevante para a pratica profissional, pois 0s
temas foram cuidadosamente selecionados com base na literatura cientifica e nas
necessidades da assisténcia.

Quanto a acessibilidade para diferentes perfis de profissionais, concordo
parcialmente. O contetdo foi desenvolvido para profissionais de nivel médio e superior que
atuam na clinica médica de um hospital universitario, considerando a formacdo e as
competéncias desse publico. No entanto, reconhecendo a diversidade de perfis, foram
realizados ajustes na organizacdo visual e na apresentacdo das informacgdes para garantir

maior clareza e acessibilidade, para ampliar a compreensdo e usabilidade do material.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O mapa conceitual foi avaliado como relevante e bem estruturado, abrangendo os
principais aspectos da comunicagdo na assisténcia em cuidados paliativos. Ajustes foram
realizados para ampliar sua acessibilidade e garantir que o material atenda aos profissionais de

salde com diferentes niveis de formacao.

Validacédo Semantica pelos Profissionais de Saude

A andlise quantitativa da segunda versdo do mapa conceitual pelos profissionais de satde
foi realizada por meio de uma escala Likert de quatro pontos (Totalmente Adequado, Adequado,
Parcialmente Adequado e Inadequado), avaliando a adequacgdo do material em cinco dominios:
Obijetivos, Organizacdo, Estilo da Escrita, Aparéncia e Motivacdo. O IVC foi calculado
somando as respostas "Totalmente Adequado™ (TA) e "Adequado” (A) e dividindo o total por
17, nimero de respostas possiveis, para mensurar a adequacao do mapa ao publico-alvo. Esses
achados estdo detalhados nos gréaficos e tabelas a seguir, conforme descrito na metodologia,
permitindo uma visualizagéo clara da distribuigéo das avaliagdes realizadas pelos profissionais

de salde.

Objetivos do mapa conceitual - Examina a disposic¢éo e coeréncia das informagcdes, facilitando

sua aplicagdo na pratica profissional.

Grafico 4: Distribuicédo das respostas dos profissionais segundo objetivos do mapa conceitual
(n=17). Jodo Pessoa-PB, 2025.
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OBJETIVOS

O material esta adequado para ser utilizado na _—

comunicagdo com pessoas idosas?

O mapa conceitual auxilia na prética profissional _

da equipe multiprofissional?

O mapa conceitual atende aos objetivos do _

publico-alvo?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B TOTALMENTE ADEQUADO = ADEQUADO PARCIALMENTE ADEQUADO INADEQUADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 5 - Calculos do IVC para os objetivos do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=17) | IVC
1. Objetivos TA+A
Atendimento aos objetivos do publico-alvo 14 +3 1,00
Auxilio na pratica profissional da equipe multiprofissional 12+5 1,00
Adequacéo para comunicagao com pessoas idosas 13+4 1,00
Subtotal 1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O IVC referente aos objetivos do mapa conceitual foi 1,00, indicando total concordancia

dos profissionais de saude quanto a adequagdo do mapa aos objetivos e a pratica profissional.

Organizacdo do mapa conceitual - Examina a disposi¢cdo e coeréncia das informacdes,

facilitando sua aplicacdo na préatica profissional.

Gréfico 5: Distribuicdo das respostas dos profissionais quanto a organizagdo do mapa
conceitual (n=17). Jodo Pessoa-PB, 2025.

ORGANIZACAO
O conteudo esta bem estruturado e coerente com _ 0
0s objetivos do material?
O tamanho dos textos e dos elementos graficos é _ 5
adequado?

O mapa conceitual € visualmente atrativo e

facilita a compreensdo das estratégias de _— 1

comunicagdo?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B TOTALMENTE ADEQUADO = ADEQUADO PARCIALMENTE ADEQUADO INADEQUADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Tabela 6 - Calculos do IVC para organizacdo do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=17) | IVC
2. Organizagdo TA+A
Atratividade visual e clareza das estratégias de comunicacao 11+5 0,94
Adequacdo do tamanho dos textos e elementos gréaficos 8+4 0,71
Estrutura e coeréncia com os objetivos do material 12 +4 0,94
Subtotal 0,86

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O IVC referente a organizacéo foi 0,86, indicando uma boa concordancia entre 0s

profissionais quanto a organizacgdo e clareza do mapa conceitual.

Estilo da escrita do mapa conceitual - Analisa a clareza e objetividade do texto, garantindo

linguagem acessivel e compreensivel.

Grafico 6: Distribuicdo das respostas dos profissionais segundo o estilo da escrita do mapa
conceitual (n=17). Jodo Pessoa-PB, 2025.

ESTILO DA ESCRITA

O vocabulério é adequado e de facil _ 3
compreensdo para a equipe multiprofissional?
O titulo do mapa conceitual é adequado ao _ 3
conteddo apresentado?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B TOTALMENTE ADEQUADO ADEQUADO PARCIALMENTE ADEQUADO INADEQUADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 7- Célculos do 1\VC para estilo da escrita do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=17) | IVC
3. Estilo da escrita TA+A
Adequacéo do titulo ao contetido 13+3 0,94
Vocabulario adequado e de facil compreenséo 14 +3 1,00
para a equipe multiprofissional
Subtotal 0,97

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O IVC para o estilo de escrita foi 0,97, indicando alta concordéncia dos profissionais

sobre a adequacdo do estilo de escrita e vocabulario do mapa conceitual.
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Aparéncia do mapa conceitual - Verifica a adequacdo visual, incluindo design, cores e
tipografia, tornando a tecnologia educativa atraente e funcional.

Grafico 7: Distribuicdo das respostas dos profissionais segundo a aparéncia do mapa conceitual
(n=17). Jodo Pessoa-PB, 2025.

APARENCIA

Os elementos visuais (setas, caixas de texto,

cores) sdo harménicos e ajudam na 9 7 1

compreensdo?
A organizagao dos elementos no mapa B T 5 1
conceitual é clara e intuitiva?
0 5 10 15
m TOTALMENTE ADEQUADO = ADEQUADO = PARCIALMENTE ADEQUADO = INADEQUADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 8 - Calculos do IVC para aparéncia do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=17) | IVC
4. Aparéncia TA+A
Organizacao clara e intuitiva dos elementos 11+5 0,94
Harmonia dos elementos visuais 9+7 0,94
Subtotal 0,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O IVC referente a aparéncia foi 0,94, indicando forte concordancia dos profissionais

sobre a organizacdo e harmonia dos elementos visuais do mapa.

Motivacdo do mapa conceitual - Observa se 0 material desperta interesse e incentiva a usar
na pratica, promovendo melhorias na comunicagdo com pacientes idosos em cuidados

paliativos.

Grafico 8: Distribuicdo das respostas dos profissionais segundo a motivacdo do mapa
conceitual (n=17). Jodo Pessoa-PB, 2025.



62

MOTIVACAO

O mapa conceitual contribui para mudangas na
abordagem da comunicagdo em cuidados
paliativos?

O material incentiva a reflexdo e aprimoramento B 40

das préaticas de comunicagao?

O mapa conceitual é adequado ao perfil dos
profissionais da equipe multiprofissional?

14 16 18

o
N
SN
o
[ee]
=
o
[y
N

u TOTALMENTE ADEQUADO ADEQUADO PARCIALMENTE ADEQUADO INADEQUADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 9 - Calculos do IVC para motivacdo do mapa conceitual.

Dominio Escore (n=17) | IVC
5. Motivacgao TA+A
Adequacdo ao perfil dos profissionais da 11+5 0,94
equipe multiprofissional
Incentivo a reflexdo e aprimoramento das 13+4 1,00
praticas de comunicacao
Contribuicdo para mudancas na abordagem 12+5 1,00
da comunicacdo em cuidados paliativos
Subtotal 0,98

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

O IVC relacionado a motivacao foi de 0,98, indicando uma alta concordancia entre 0s
profissionais quanto a eficacia do mapa em promover a motivacao necessaria para aprimorar as
praticas de comunicacdo em cuidados paliativos.

Apbs a avaliacdo individual dos dominios, a seguir estdo os resultados, evidenciando o

indice total da validacdo semantica realizada pelos profissionais de saude.

Tabela 10 - Clculos do IVVC total para validacdo semantica.

Dominio Avaliado IvVC
1. Objetivos 1,00
2. Organizacgéo 0,86
3. Estilo da Escrita 0,97
4. Aparéncia 0,94
5. Motivagéo 0,98
Total 0,95

Fonte: Dados da pesquisa, 2025
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Todos os dominios avaliados pelos profissionais de saude foram considerados
validados, com indices de concordancia superiores a 0,80. Dentre as avaliagdes de cada dominio
do IVC, o tema relacionado aos objetivos obteve a maior avaliagdo, com um IVC de 1,00,
indicando concordancia total entre os profissionais quanto a adequacéo dos objetivos do mapa
conceitual. Esses resultados demonstram que os profissionais consideraram os objetivos claros,
relevantes e alinhados as necessidades do publico-alvo, refor¢ando a utilidade do material para
a pratica profissional e para a comunicacdo em cuidados paliativos. A alta concordancia reflete
a qualidade e a pertinéncia do conteudo avaliado.

O dominio relacionado a organizacgao obteve um IVC de 0,86, o indice mais baixo, mas
ainda dentro de um patamar considerado aceitavel. Itens como “estrutura clara e coerente” e
“sequéncia ldgica do contetido” alcancaram um IVC de 0,94. No entanto, o item “tamanho dos
textos e elementos graficos” apresentou um 1VVC mais baixo, de 0,71. Isso indica que ajustes no
tamanho dos textos podem contribuir para melhorar a clareza e a usabilidade do mapa
conceitual. Apesar desse aspecto, a avaliagdo geral foi positiva, com a maioria dos profissionais
considerando o material bem organizado.

O dominio de estilo da escrita obteve um IVC de 0,97, refletindo um alto grau de
aprovacao. Os profissionais consideraram o titulo do mapa conceitual adequado ao conteido
(IVC = 0,94) e o vocabulario de facil compreensdo para a equipe multiprofissional (IVC =
1,00). Esses resultados reforcam que o estilo de escrita é acessivel e apropriado para o publico-
alvo, contribuindo para a eficacia do material.

No dominio de aparéncia, o IVC alcancou 0,94, indicando alta concordancia entre 0s
profissionais quanto a harmonia visual e a organizacdo dos elementos do mapa conceitual. Os
profissionais avaliaram positivamente a clareza e a intuicdo na disposi¢do dos elementos e a
harmonia dos elementos visuais, como setas, caixas de texto e cores (IVC = 0,94). Esses
resultados sugerem que o mapa é visualmente atrativo e funcional, facilitando a compreenséo
das estratégias de comunicacéo.

Por fim, o dominio motivagdo obteve um alto 1VC de 0,98, indicando concordancia
quase total entre os profissionais quanto ao potencial motivador do mapa conceitual. Eles
consideraram o material adequado ao perfil dos profissionais (IVC = 0,94) e capaz de incentivar
a reflexdo e o aprimoramento das praticas de comunicacdo (IVC = 1,00). Alem disso, 0 mapa
foi avaliado como um recurso que contribui para mudancas na abordagem da comunicacdo em
cuidados paliativos (IVC = 1,00). Esses resultados destacam o valor do material como uma

ferramenta motivadora e transformadora para a equipe multiprofissional.
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Esses resultados indicam que o mapa conceitual estd adequadamente alinhado as
necessidades do publico-alvo e &€ um recurso promissor para promover melhorias na
comunicacdo e na qualidade da assisténcia as pessoas idosas em cuidados paliativos.

O IVC total de 0,95 demonstrou um alto nivel de adequacdo entre os avaliadores,
indicando que o material foi considerado altamente compreensivel em termos de conteudo. Esse
resultado reforca a adequacdo do mapa conceitual ao publico-alvo, evidenciando sua clareza e

relevancia para a pratica profissional.

Validacdo Seméantica Conforme Andlise Qualitativa

Com o objetivo de assegurar o sigilo e a confidencialidade dos 17 participantes, 0s
profissionais foram identificados por codigos alfanuméricos (P1, P2, P3...), de acordo com a
ordem de recebimento dos formularios. Vale ressaltar que, conforme as orientacdes
estabelecidas no instrumento de avaliagéo, os profissionais deveriam apresentar justificativas
apenas quando atribuissem as categorias "Parcialmente Adequado™ (PA) ou "Inadequado” (1)
aos dominios analisados. Considerando que nenhum participante selecionou a opgéo
"Inadequado” e que apenas quatro profissionais atribuiram a categoria "PA", as manifestaces
criticas foram, em sua maioria, genéricas, muitas vezes resumindo-se a resposta "N&o", sem a
devida justificativa.

Dos profissionais que marcaram "PA", apenas o P1 apresentou uma justificativa,
mencionando a fonte pequena como ponto de melhoria. Esse aspecto ja havia sido identificado
na etapa de validagdo de conteldo com os juizes, o que motivou a ampliacdo da fonte e a divisdo
do material em duas partes, visando melhorar a legibilidade. No entanto, diante da recorréncia
dessa observacdo durante a validagdo semantica, a fonte foi ajustada novamente, e
recomendacdes especificas para a exibicdo e impressdo do material foram incorporadas.

Os demais participantes que atribuiram a categoria "PA" (P4, P5 e P10), embora tenham
considerado algumas dimensdes parcialmente adequadas, ndo apresentaram justificativas,
mesmo havendo uma orientagdo clara nesse sentido no instrumento. A auséncia dessas
explicagdes dificultou a identificacdo precisa dos pontos que poderiam ser aprimorados. Apesar
disso, os ajustes realizados foram fundamentados em boas praticas, critérios técnicos e
evidéncias cientificas, com o objetivo de qualificar o material e torna-lo mais acessivel e

aplicavel a pratica profissional em cuidados paliativos.

4.2 Apresentacédo do Produto

O produto final deste estudo € a terceira versdo de um mapa conceitual, que visa
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aprimorar a comunicacao entre profissionais de saude e pessoas idosas em cuidados paliativos.
O mapa aborda, de forma clara e objetiva, as estratégias de comunicacao verbal e ndo verbal,
além de destacar a importancia da formacdo continua dos profissionais e a ética no cuidado,
com foco nas estratégias de suporte emocional, social e espiritual. Ele foi desenvolvido a partir
de evidéncias cientificas mapeadas na revisdo de escopo e validado por juizes e profissionais
da area de saude, os quais forneceram contribuigdes valiosas para aprimorar sua clareza,
relevancia e aplicabilidade.

O processo de validacdo resultou em ajustes significativos, especialmente, na
organizagao visual do mapa. Inicialmente, a disposic¢ao das informagdes foi considerada densa,
dificultando tanto a leitura quanto a assimilacdo do contetdo. Com base nas sugestdes dos juizes
e, posteriormente, dos profissionais de saude, o mapa foi reorganizado em duas partes,
buscando uma melhor harmonia estrutural. A ampliacdo das fontes, realizada ap6s ambas as
etapas de validagdo, contribuiu significativamente para a visualizacdo e compreensdo das
informagdes. Além disso, com o objetivo de garantir maior acessibilidade e levando em
consideracdo a diversidade na formacéo dos profissionais de salde, a linguagem do mapa foi
simplificada, sem comprometer o rigor cientifico. 1sso tornou os conceitos mais claros e
compreensiveis para toda a equipe.

O mapa conceitual foi avaliado com um indice de Validagéo de Contetdo (1VC) de 0,96
pelos juizes e de 0,95 pelos profissionais de satde, demonstrando alta concordancia quanto a
sua relevancia e aplicabilidade. Segundo Alfaia et al. (2022), indices de concordancia acima de
0,78 sdo considerados adequados para validacdo de instrumentos educacionais, evidenciando
que o material desenvolvido atende aos critérios de aceitacdo recomendados pela literatura.
Hortense, Bergerot e Domenico (2018) destacam que um IVC elevado indica que o contetdo
possui relevancia suficiente para ser utilizado tanto em contextos académicos quanto na pratica
profissional. Além disso, Rocha et al. (2019) reforcam que valores satisfatorios de IVC
garantem a confiabilidade dos elementos avaliados, corroborando a validade do mapa
conceitual como ferramenta educativa.

Dividido em duas partes, 0 mapa conceitual agora apresenta, na primeira secdo, as
estratégias de comunicacao verbal e ndo verbal, como o uso de uma linguagem clara, o contato
visual, gestos alinhados ao discurso e toque afetivo. A segunda secdo, foca na formacéo
continua dos profissionais, na ética no cuidado e nas estratégias de suporte, essenciais para
garantir um cuidado compassivo e de qualidade.

O mapa conceitual € uma ferramenta educativa de grande importancia, que pode ser

incorporada tanto em treinamentos quanto na rotina assistencial. Quando aplicado, possui 0
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potencial de promover uma comunicacdo eficaz, humanizada e alinhada as necessidades das
pessoas idosas em cuidados paliativos e seus familiares. Com as mudancas realizadas a partir
das sugestdes recebidas, 0 mapa se torna uma ferramenta ndo so robusta cientificamente, mas
também, pratica e acessivel para todos os envolvidos no cuidado.

Recomenda-se que o mapa conceitual seja visualizado preferencialmente em telas
ampliadas e impresso em formato A3 ou superior, de modo a preservar a legibilidade dos
elementos. Em meio digital, sugere-se 0 uso de recursos de ampliacdo (zoom) para melhor
visualizacdo. Na sequéncia, sdo apresentadas as duas partes do mapa conceitual, organizadas

para favorecer a clareza visual e a compreensdo dos conteidos.

Parte 1 do Mapa Conceitual: Estratégias de comunicac¢do verbal e ndo verbal em cuidados
paliativos para pessoa idosa.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO
PARA PESSOA IDOSA
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Expressoes
faciais

Contato Palavras faladas
visual ou escritas .
p Vocabulario
empaticas .

Proximidade , Abrange 1 adequado
fi mantém utiliza
sica \

manifesta empréga

Cuidadosamente
Atencioe necessita as palavras
—
disponibilidade l escolhe
demonstra
" 2\ Todas as
Postura apresenta COMUNICACAO | Complemema COMUNICACAO valoriza informaqﬁes
receptiva NAO VERBAL WAL fornecidas
respeita
requer
Esc-uta Limitacoes
ativa i cognitivas efou
- emolve  dove er emocionais

T v proporciona
atequado J Gestos Dizillqgos (lara, honesta
alinhados | Toque J empaticos e ¢ compassiva

ao discurso | afetivo personalizados




67

Figura 4 - Mapa Conceitual (Parte 1): Estratégias de comunicacdo para pessoa idosa em

cuidados paliativos.

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2025.

Parte 2 do Mapa Conceitual: Enfoque na formacdo, ética profissional e estratégias de suporte

nos cuidados paliativos para pessoas idosas.
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Figura 5 - Mapa Conceitual (Parte 2): Estratégias de comunicacdo para pessoa idosa em

cuidados paliativos.

Fonte: Elaboracéo prépria, com base nos dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2025.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo principal o desenvolvimento e a validacdo de
um mapa conceitual como estratégia educacional para melhorar a comunicacdo entre
profissionais de saude e pessoas idosas em cuidados paliativos. Para alcancgar esse objetivo,
foram definidos objetivos especificos: como mapear as evidéncias cientificas sobre estratégias
de comunicacdo, elaborar 0 mapa conceitual e valida-lo por meio de um comité de juizes e
profissionais de saude.

Os resultados indicaram que o mapa conceitual foi validado com alto indice de
concordancia, com IVC de 0,96 entre os juizes e 0,95 entre os profissionais de saude, o que
confirma sua clareza, relevancia e aplicabilidade na prética clinica. Destacaram-se as estratégias
de comunicacdo verbal e ndo verbal, bem como, a importancia da formacéo e ética profissional,
como elementos essenciais para uma assisténcia humanizada e eficaz. A revisdo de escopo
revelou ainda que praticas como escuta ativa, linguagem clara e abordagem empatica séo
fundamentais para melhorar a comunicacdo em cuidados paliativos.

O estudo alcangou seu objetivo ao desenvolver um mapa conceitual validado,
estruturado em quatro eixos tematicos: Comunicacdo Verbal, Comunicacdo N&o Verbal,
Formacao e Etica Profissional, e Estratégias de Suporte. A validacdo confirmou a adequac&o e
a relevancia do material, destacando seu potencial para promover uma assisténcia humanizada
e resolutiva. No entanto, algumas limitacdes foram identificadas, como o tamanho e a
localizacdo da amostra, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados. Além disso, a
dependéncia de estudos em portugués, inglés e espanhol pode ter excluido evidéncias relevantes
de outras linguas.

Este estudo contribui significativamente para a préatica clinica ao oferecer um recurso
educativo validado, com o objetivo de aprimorar a comunicacdo entre profissionais de salde e
pessoas idosas em cuidados paliativos. Na pratica, pode ser utilizado em treinamentos e
capacitacbes, melhorando a qualidade da assisténcia. Para a sociedade, o estudo destaca a
importancia da comunicacdo no cuidado paliativo, enquanto, no meio académico, oferece uma
base para o desenvolvimento novas pesquisas, especialmente, no campo das tecnologias
educacionais em saude.

Futuras pesquisas irdo explorar a aplicacdo do mapa conceitual em diferentes contextos
clinicos e geograficos, avaliando sua eficacia em larga escala. Outrossim, torna-se interessante
investigar o impacto do uso do mapa na qualidade da assisténcia e na satisfacdo dos pacientes
e familiares. Outra linha promissora serd o desenvolvimento de versdes digitais do mapa,

utilizando tecnologias interativas para ampliar o acesso e a utilizacao desse recurso.
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O impacto social deste estudo é evidente, pois visa promover uma assisténcia digna e
respeitosa para as pessoas idosas. Por sua vez, o impacto académico se reflete na contribuicéo
para 0 avango do conhecimento sobre estratégias de comunicacdo em cuidados paliativos. O
mapa conceitual desenvolvido pode ser um valioso instrumento de ensino, com grande
potencial para transformar a prética clinica quanto a formacéo de profissionais de salude no
contexto dos cuidados paliativos.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA “"V\z/
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS JUIZES

(De acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde)

Prezado(a) participante de pesquisa,

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
intitulado “A comunicacdo como estratégia de atencdo a pessoa idosa em cuidados paliativos:
elaboracdo de um mapa conceitual”, desenvolvido pela pesquisadora Deborah Rayanne Roseno
de Jesus, sob a orientacdo da Prof.2 Dr2, Edilene Aradjo Monteiro.

Sua participacao nesta pesquisa é voluntaria e ndo remunerada. N&o ha obrigatoriedade
em fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas pesquisadoras. Sua
participacdo ndo implicard em consequéncias legais e vocé poderd decidir interromper sua
participacdo a qualquer momento, sem sofrer nenhum dano ou prejuizo. Todos os dados e
informac@es fornecidos por vocé serdo tratados de forma anénima/sigilosa, ndo permitindo a
sua identificag&o.

O principal objetivo deste estudo é desenvolver e validar um mapa conceitual como
estratégia educativa para aprimorar a comunicacao entre profissionais de saude e pessoas idosas
em cuidados paliativos (CP), especificamente na Unidade de Clinica Médica (UCM) do
Hospital Lauro Wanderley (HULW), localizado na cidade de Jodo Pessoa/PB. A justificativa
para esta pesquisa reside na necessidade de disseminar conhecimentos sobre estratégias de
comunicacgdo direcionadas a equipe interdisciplinar, visando sua aplica¢do durante a assisténcia
a pessoa idosa hospitalizada em CP.

Uma das etapas desta pesquisa € a validacdo de conteido do mapa conceitual por um
comité de juizes especialistas, com capacitacao e/ou experiéncia na area gerontologia, cuidados
paliativos ou educacgéo, que possuam, pelo menos, o titulo de Especialista. Por isso, vocé foi
selecionado como participante para contribuir nesta etapa da pesquisa.

Os riscos associados a este estudo s&o minimos e podem incluir desconforto, cansaco
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e/ou inibicdo durante a leitura do documento e/ou preenchimento do instrumento de coleta de
dados, caso isso ocorra, vocé podera interromper sua participacdo, no momento que desejar. Os
beneficios potenciais desta pesquisa incluem uma compreensao mais abrangente sobre os CP e
0 aprimoramento da préatica profissional, com énfase na melhoria da comunicacdo entre
profissionais de salde e pessoas idosas em CP. Os resultados obtidos podem contribuir para o
conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema e estimular pesquisas futuras nesta area.

Caso opte por participar desta pesquisa, solicitamos sua colaboragdo no preenchimento
de um formulédrio que abordara dados demogréaficos, formacdo académica, experiéncia
profissional e questdes relacionadas a validagdo de contedo do mapa conceitual. Além disso,
pedimos sua autorizacdo para apresentar os resultados em eventos da area de salude e para
publica-los em revista cientifica, resguardando seu anonimato.

A sua colaboracdo sera muito importante e necessaria para tornar possivel esta pesquisa.
A pesquisadora responsavel estard a disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Informacao de Contato do Responsavel Principal e da Orientadora da Pesquisa:

Responséavel Principal: Deborah Rayanne Roseno de Jesus

Enfermeira, Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
Telefone: +55 (83) 99612-6779

E-mail: deborah.jesus@academico.ufpb.br

Orientadora: Prof.2 Dr?. Edilene Aradjo Monteiro

E-mail: edileneam06@gmail.com

Endereco e Informactes de Contato Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
(PMPG)/CCS/UEPB

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia, Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal da Paraiba, Campus I, Cidade Universitaria. CEP: 58.051-900. Joédo
Pessoa-PB.

Telefone: +55 (83) 3209-8789

E-mail: mestreprofgeronto@gmail.com

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Endereco e Informacdes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UFPB

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba, Campus | — Cidade
Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB

Telefone: +55 (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horério de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e esclarecido
para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara
e objetiva, acerca da presente investigacdo. E recebera uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pela Pesquisadora Responsavel.

- , de

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B
CARTA-CONVITE A(O) JUIZ(A)

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, Deborah Rayanne Roseno de Jesus, mestranda do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), estou atualmente desenvolvendo um estudo intitulado “A comunicagao
como estratégia de atencdo a pessoa idosa em cuidados paliativos: elaboracdo de um mapa
conceitual”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Edilene Aratijo Monteiro, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do CCS da UFPB, sob o nimero de parecer CAEE:
81407524.0.0000.5188.

A proposta deste estudo consiste em construir e validar o conteddo de um mapa
conceitual como estratégia educativa para aprimorar a comunicagao na promo¢ao da atencédo a
pessoa idosa em cuidados paliativos. Com o objetivo de fornecer instrugdes para que 0S
profissionais de saude, integrantes da equipe interdisciplinar, possam aprimorar as habilidades
de comunicagdo com pessoas idosas em cuidados paliativos para promoc¢édo de uma assisténcia
holistica, humanizada e de qualidade.

O mapa conceitual foi elaborado a partir de uma revisdo de escopo, baseada em
publicacdes que abordaram as estratégias de comunicacao entre a equipe de salde e pacientes
idosos em cuidados paliativos.

A primeira versdo do produto serd submetida a avaliacdo dos juizes, para validacdo de

contetdo. Portanto, venho por meio desta carta, convida-lo(a) a contribuir como juiz(a)
especialista na validacdo de conteudo deste produto.
Para participar da validacédo, os juizes receberdo um instrumento de avaliacdo da tematica do
produto em construcdo e o roteiro elaborado pela mestranda juntamente com a orientadora. E
necessario o preenchimento do formulario de aceite e a realizacdo da avaliacdo até o dia 07 de
fevereiro de 2025.

Segue o link de acesso para registro da resposta ao referido convite.
https://forms.gle/EVEDMwit57Pf5Vxg9
Encontro-me a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Deborah Rayanne Roseno de Jesus
Enfermeira plantonista do Hospital Universitario Lauro Wanderley — (UFPB) e da Unidade de

Pronto Atendimento Especialidades Dr. Luiz Lindbergh Farias — (UPA Bancarios)



Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) — UFPB
Contato: deborah.jesus@academico.ufpb.br
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
Adaptado Leite et al. (2018)

Data: / /

Objetivo do mapa conceitual: Desenvolver um mapa conceitual como estratégia educacional
para aprimorar a comunicacdo entre profissionais de salde, pessoas idosas em cuidados
paliativos.

Parte | — IDENTIFICAC}AO DO JUlz
Caodigo/Pseuddnimo:

Idade: Género:M () F ()
Telefone: ( ) E-mail:

Qual cidade e Estado que trabalha: -
Profisséo:

Tempo de formagéo:
Funcéo/cargo na instituicao:
Tempo de trabalho (em anos/meses):
Titulacdo: Especializacdo ( ) Residéncia ( )

Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds Doutorado ( )
Especificar a area:

Possui pratica profissional na area de gerontologia, cuidados paliativos, educacao?
Sim () Néo ( )

Vocé possui publicacBes de artigos cientificos em periddico indexado com qualis na &rea da
gerontologia, cuidados paliativos, educagdo?
Sim() Nao( )

Tem experiéncia anterior com construcao e/ou validacdo de material educativo?
Sim() Né&o ( )

Os itens abaixo serdo avaliados por uma escala com valoracgao: totalmente adequado (1),
adequado (2), parcialmente adequado (3) ou inadequado (4). Solicitamos justificar
quando as respostas obtiverem valoragdo 3 ou 4.

1- OBJETIVOS — Referem-se a propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da tecnologia educativa.

Objetivos Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
adequado adequado

1.1) As

informagdes/conteudos sdao ou
estdo coerentes com  as
necessidades cotidianas dos
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pacientes em cuidados
paliativos.

1.2) As
informacdes/conteidos  sdo
importantes para a qualidade
de vida dos pacientes em
cuidados paliativos.

1.3) Convida e/ou instiga a
mudangas de comportamento e

atitude. Melhorando a
qualidade de vida dos
pacientes em cuidados
paliativos.

1.4) Pode circular no meio
cientifico da area.
1.5) Atende aos objetivos de

profissionais que
atendem/trabalham com
pacientes em cuidados
paliativos.

Sentiu falta de alguma informacéo ou conteudo especifico? Observou alguma inconsisténcia
ou ideia que possa ser modificada ou acrescentada? Exponha sua opinido ou sugestao,
indicando a informac&o correspondente do mapa conceitual.

Justificativa dos itens com valoragéo 3 e 4:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as orientages.
Isso inclui organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacao.

Estrutura e apresentagéo Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
adequado adequado

2.1) O mapa conceitual ¢
apropriado  para o0s
profissionais que
assistem pacientes em
cuidados paliativos.

2.2) As mensagens estdo
apresentadas de
maneira clara e
objetiva.
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23) As informagdes
apresentadas estao
cientificamente
corretas.

24) O material esta
apropriado ao nivel
sociocultural dos
profissionais que
assistem pacientes em
cuidados paliativos.

2.5) Ha& uma sequéncia
légica do contetido
proposto.

2.6) As informacgdes estdo
bem estruturadas em
concordancia com O
tema.

2.7) As informagdes
correspondem ao nivel
de conhecimento dos
profissionais que
assistem pacientes em
cuidados paliativos.

Sentiu falta de alguma informac&o ou contetdo especifico? Observou alguma inconsisténcia

ou ideia que possa ser modificada ou acrescentada? Exponha sua opinido ou sugestdo,

indicando a informacdo correspondente do mapa conceitual.

Justificativa dos itens com valoragéo 3 e 4:

3- RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio da
tecnologia educativa.

Relevancia Totalmente | Adequado | Parcialmente | Inadequado
adequado adequado

3.1) Os temas retratam
aspectos-chave  que
devem ser reforcados.

3.2) A tecnologia permite

generalizacdo e
transferéncia do
aprendizado a

diferentes contextos.




86

3.3) A tecnologia propde a
construcao de
conhecimentos.

34) A tecnologia aborda
os assuntos
necessarios para saber
dos profissionais que
assistem pacientes em
cuidados paliativos.

3.5) A tecnologia estd
adequada para ser
usada por qualquer
profissional que
trabalha com pacientes
em cuidados
paliativos.

Sentiu falta de alguma informacdo ou conteudo especifico? Observou alguma

inconsisténcia ou ideia que possa ser modificada ou acrescentada? Exponha sua opinido ou

sugestdo, indicando a informacao correspondente do mapa conceitual.

Justificativa dos itens com valoracéo 3 e 4:
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APENDICE D )
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA 8.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE gl

w;—w PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA  wre

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

(de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a) participante de pesquisa,

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
intitulado “A comunicacdo como estratégia de atencdo a pessoa idosa em cuidados paliativos:
elaboracdo de um mapa conceitual”, desenvolvido pela pesquisadora Deborah Rayanne Roseno
de Jesus, sob orientacdo da Prof.2 Dr2. Edilene Aradjo Monteiro.

Sua participacao nesta pesquisa é voluntaria e ndo remunerada. N&o ha obrigatoriedade
em fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas pesquisadoras. Sua
participagdo ndo implicard em consequéncias legais e vocé podera decidir interromper sua
participacdo a qualquer momento, sem sofrer nenhum dano ou prejuizo. Todos os dados e
informac@es fornecidos por vocé serdo tratados de forma anénima/sigilosa, ndo permitindo a
sua identificacdo.

O principal objetivo deste estudo é desenvolver e validar um mapa conceitual como
estratégia educativa para aprimorar a comunicacao entre profissionais de salde e pessoas idosas
em cuidados paliativos (CP), especificamente na Unidade de Clinica Médica (UCM) do
Hospital Lauro Wanderley (HULW), localizado na cidade de Jodo Pessoa/PB. A justificativa
para esta pesquisa reside na necessidade de disseminar conhecimentos sobre estratégias de
comunicacéo direcionadas a equipe interdisciplinar, visando sua aplicacdo durante a assisténcia
a pessoa idosa hospitalizada em CP.

Uma das etapas desta pesquisa € a validagdo semantica do mapa conceitual pelos
profissionais da equipe interdisciplinar que atuam na UCM do HULW, que tenham experiéncia
na area gerontologia e cuidados paliativos. Por isso, vocé foi selecionado como participante
para contribuir nesta etapa da pesquisa.

Os riscos associados a este estudo s&o minimos e podem incluir desconforto, cansaco
e/ou inibicdo durante a leitura do documento e/ou preenchimento do instrumento de coleta de
dados, caso isso ocorra, vocé podera interromper sua participagao, no momento que desejar. Os

beneficios potenciais desta pesquisa incluem uma compreensao mais abrangente sobre os CP e
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0 aprimoramento da préatica profissional, com énfase na melhoria da comunicagdo entre
profissionais de salde e pessoas idosas em CP. Os resultados obtidos podem contribuir para o
conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema e estimular pesquisas futuras nesta area.

Caso opte por participar desta pesquisa, solicitamos sua colaboragédo no preenchimento
de um formulério que abordard dados demogréficos, formacdo académica, experiéncia
profissional e questdes relacionadas a validagdo semantica do mapa conceitual. Além disso,
pedimos sua autorizacdo para apresentar os resultados em eventos da area de salde e para
publica-los em revista cientifica, resguardando seu anonimato.

A sua colaboragdo serd muito importante e necessaria para tornar possivel esta pesquisa.
A pesquisadora responsavel estard a disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Informacado de Contato do Responsavel Principal e da Orientadora da Pesquisa:

Responséavel Principal: Deborah Rayanne Roseno de Jesus

Enfermeira, Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
E-mail: deborah.jesus@academico.ufpb.br

Orientadora: Prof.2 Dr Edilene Aradjo Monteiro

E-mail: edileneam06@gmail.com

Endereco e Informactes de Contato Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
(PMPG)/CCS/UEPB

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia, Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal da Paraiba, Campus I, Cidade Universitaria. CEP: 58.051-900. Jodo
Pessoa-PB.

Telefone: +55 (83) 3209-8789

E-mail: mestreprofgeronto@gmail.com

Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Endereco e Informactes de Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/CCS/UFPB

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB
Telefone: +55 (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Horario de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.

Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntaria, na
qualidade de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e esclarecido
para participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara
e objetiva, acerca da presente investigacdo. E recebera uma coOpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

- , de

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsavel pela pesquisa

Obs: Todas as demais laudas devem ser rubricadas.
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APENDICE E

CARTA-CONVITE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

Caro(a) colega,

Sou Deborah Rayanne Roseno de Jesus, mestranda do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia da UFPB, e estou desenvolvendo um estudo intitulado “A
comunicacao como estratégia de atencao a pessoa idosa em cuidados paliativos: elaboracao
de um mapa conceitual”, sob orientacdo da Profa. Dra. Edilene Araujo Monteiro. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS da UFPB (parecer CAEE:
81407524.0.0000.5188).

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar um mapa conceitual como tecnologia
educativa para aprimorar a comunicacdo entre profissionais de saude e pessoas idosas em
cuidados paliativos. O mapa conceitual foi elaborado a partir de uma revisdo de escopo baseada
em publicacGes sobre estratégias de comunicacao entre a equipe de salde e pacientes idosos em
cuidados paliativos. Apds passar pela validacdo de conteldo com juizes especialistas, 0 mapa
foi modificado conforme as sugestfes recebidas e agora encontra-se na etapa de validacao
semantica. Esta fase tem como objetivo avaliar a clareza, organizacao e aplicabilidade do mapa
conceitual no contexto da assisténcia a pessoa idosa em cuidados paliativos.

Para isso, convido vocé, profissional da equipe interdisciplinar que atua ha pelo menos
um ano na Unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley e possui
experiéncia em gerontologia e cuidados paliativos, a contribuir com sua experiéncia e
percepcao. @) questionario de  avaliacdo estd  disponivel no link:
https://forms.gle/zCiscTMWgoog5vmb6

O prazo para participacéo é até 21 de fevereiro de 2025. Sua colaboracgéo e fundamental
para garantir que essa tecnologia educativa esteja adequada a pratica profissional. Desde j4,
agradeco sua disponibilidade e contribuicdo. Encontro-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos
Atenciosamente,

Deborah Rayanne Roseno de Jesus
Enfermeira do HULW e da UPA Bancarios
Mestranda em Gerontologia — UFPB

Contato: deborah.jesus@academico.ufpb.br


https://forms.gle/zCiscTMWgooq5vmb6
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APENDICE F

QUESTIONARIO PARA A'VALIAQAO SEMANTICA DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PELO PUBLICO-ALVO (PROFISSIONAL DE SAUDE)

Data: / /

PARTE | - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1. Codigo/Pseuddnimo:
2. ldade:
3.Género:M () F()
4. Telefone: ()
5. E-mail:

5. Qual cidade e Estado que trabalha? -
6. Profissdo:

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Fisioterapeuta

() Técnico de enfermagem

() Psicologo(a)

() Assistente Social

() Outros. Especifique:
7. Tempo de formacao:
8. Titulagéo:

( ) Curso técnico

( ) Graduacéo

( ) Especializagdo
( ) Residéncia

( ) Mestrado
()
(

Doutorado

) P6s Doutorado
Especificar a area:
9. Tempo de experiéncia profissional:
( ) Menos de 1 ano
()lab5anos
()6a10anos
( ) Mais de 10 anos
10. Funcgéo/cargo na instituicao:
11. Tem experiéncia com cuidados paliativos?
() Sim
() Néo

PARTE Il - AVALIACAO SEMANTICA

DOMINIO 1: OBJETIVOS- Examina a disposi¢ao e coeréncia das informagdes, facilitando
sua aplicagdo na pratica profissional.
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OBJETIVOS TA A PA I
2

O mapa
conceitual atende
aos objetivos do
publico-alvo?
O mapa
conceitual auxilia
na pratica
profissional da
equipe
multiprofissional?
O material esta
adequado para ser
utilizado na
comunicagdo com
pessoas idosas?
Legenda: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA);
Inadequado (1)

Justificativa dos itens com valoracéo Parcialmente adequado (3) ou Inadequado (4):

DOMINIO 2: ORGANIZACAO- Examina a disposicéo e coeréncia das informacées, facilitando
sua aplicacdo na pratica profissional.

ORGANIZACAO TA A PA
1 2 3 4

O mapa conceitual
é visualmente
atrativo e facilita a
compreensdo das
estratégias de
comunicacgéo?
O tamanho dos
textos e dos
elementos graficos
é adequado?
O conteudo esta
bem estruturado e
coerente com 0S
objetivos do
material?
Legenda: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA);
Inadequado (1)

Justificativa dos itens com valoracéo Parcialmente adequado (3) ou Inadequado (4):
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DOMINIO 3: ESTILO DA ESCRITA- Analisa a clareza e objetividade do texto, garantindo

linguagem acessivel e compreensivel.

ESTILO DA
ESCRITA

TA
1

A
2

O titulo do mapa
conceitual é
adequado ao
conteudo
apresentado?

O vocabuléario é
adequado e de
facil

compreensdo para
a equipe
multiprofissional?

Legenda: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA);

Inadequado (1)

Justificativa dos itens com valoragao Parcialmente adequado (3) ou Inadequado (4):

DOMINIO 4: APARENCIA- Verifica a adequagao visual, incluindo design, cores e

tipografia, tornando a tecnologia educativa atraente e funcional.

APARENCIA

TA
1

A
2

PA
3

A organizacao
dos elementos no
mapa conceitual é
clara e intuitiva?

Os elementos
visuais (setas,
caixas de texto,
cores) sao
harmonicos e
ajudam na
compreensao?

Legenda: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA);

Inadequado (1)

Justificativa dos itens com valoracao Parcialmente adequado (3) ou Inadequado (4):
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DOMINIO 5: MOTIVACAO- Observa se 0 material desperta interesse e incentiva o uso na
pratica, promovendo melhorias na comunicagdo com pacientes idosos em cuidados paliativos.

MOTIVACAO

TA

A

PA

O mapa
conceitual é
adequado ao
perfil dos
profissionais da
equipe
multiprofissional?

O material
incentiva a
reflexdo e
aprimoramento
das préticas de
comunicagéo?

O mapa
conceitual
contribui para
mudangas na
abordagem da
comunicagdo em
cuidados
paliativos?

Legenda: Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA);

Inadequado (1)

Justificativa dos itens com valoragéo Parcialmente adequado (3) ou Inadequado (4):

Fonte: Adaptado de Melo, P. O. C. et al. Tecnologia educacional para idosos sobre prevencdo do HIV/Aids:

validacdo seméntica. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 20. 2021.
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gzm«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A COMUNICAGAO COMO ESTRATEGIA DE ATENGAO A PESSOA IDOSA EM
CUIDADOS PALIATIVOS: ELABORAGCAO DE UM MAPA CONCEITUAL

Pesquisador: Deborah Rayanne Roseno de Jesus
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 81407524.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.977.569

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da
UFPB.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um mapa conceitual como estratégia educacional para aprimorar a comunicag¢ao entre
profissionais de saude, pessoas idosas em cuidados paliativos.

Objetivo Secundario:

Mapear as evidéncias cientificas acerca da comunicagdo entre profissionais de salide e pessoas idosas em
CP;

Elaborar um mapa conceitual para aprimorar a comunicagéo entre profissionais de salde e pessoas idosas
em CP;

Verificar a validade de conteudo do mapa conceitual por meio de um comité de juizes; Verificar a validade
semantica do mapa conceitual com profissionais de saude que cuidam de pessoas idosas em CP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQW«B mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 6.977.569

Os riscos associados a este estudo sdo minimos e podem incluir possiveis desconfortos durante o
preenchimento do formulario. No entanto, todas as medidas serdo tomadas para garantir sua privacidade
durante esse processo e fornecer apoio e escuta sempre que necessario.

Beneficios:

Os beneficios potenciais desta pesquisa incluem uma compreenséo mais abrangente sobre os CP e o
aprimoramento da pratica profissional, com énfase na melhoria da comunicagéo entre profissionais de saude
e pessoas idosas em CP. Os resultados obtidos podem contribuir para o conhecimento dos profissionais de
saude sobre o tema e estimular pesquisas futuras nesta area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, que se propde desenvolver mapa conceitual
€COmMO recurso para aprimorar a comunicagao entre profissionais de saude e as pessoas idosas em CP, o
qual sera utilizado como estratégia educativa com o intuito de promover o cuidado e melhorar a qualidade
de vida da pessoa idosa. A populagdo do estudo sera composta por um comité de juizes que integre as
areas da gerontologia, cuidados paliativos, educacgéo, e, de profissionais de saude da Clinica Médica do
HULW. Conforme Alexandre e Colucci (2011), alguns autores recomendam cinco a dez juizes para compor
o comité, outros sugerem de seis a vinte juizes. Quanto a qualificagdo do juiz, deve-se observar a
experiéncia profissional, publicagdes e pesquisas referentes ao tema investigado, além de, compreensao
quanto ao método de pesquisa. O estudo sera composto pelas seguintes etapas: 1. Elaboragdo de uma
revisdo de literatura; 2 elaboragdo do mapa conceitual; 3. Validagdo de conteudo do mapa conceitual por um
comité de juizes (os quais serdo recrutados através da analise do Curriculo Lattes, sera enviada uma carta
convite via E-mail, sendo justificada auséncia de carta de anuéncia por inexisténcia de vinculo institucional.);
4 Validagao semantica do mapa conceitual por uma amostra de profissionais de saude do HULW de acordo
com os critérios de inclusédo e exclusédo (carta de anuéncia anexada). Sera utilizada analise descritiva para
tratamento dos dados coletados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatoria foram anexados tempestivamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Diante do cumprimento das diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos, somos de

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

2

CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 6.977.569

parecer favoravel a execugéo do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da
Paraiba ¢ CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificacdo, para fins de apreciagdo e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2347976.pdf 17:21:48
TCLE/ Termos de [tcle_juizes.pdf 03/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
Assentimento / 17:20:13 [Roseno de Jesus
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento_juizes.pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
15:34:00 | Roseno de Jesus

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito

O _PESQUISADOR.pdf 15:28:01 Roseno de Jesus
Outros TERMO_COMPROMISSO_FINANCEIR| 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
O.pdf 15:27:16 | Roseno de Jesus

Outros anuencia_hulw.pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
15:24:30 _[Roseno de Jesus

Outros Certidao.pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
15:23:14 | Roseno de Jesus

Orcamento ORCAMENTO.pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
15:20:37 | Roseno de Jesus

Cronograma CRONOGRAMA pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
15:20:03 | Roseno de Jesus

Projeto Detalhado / | projeto_deborah.pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito

Brochura 15:18:41 [Roseno de Jesus

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 01/07/2024 |Deborah Rayanne Aceito
15:06:07__[Roseno de Jesus

Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2347976.pdf 14:52:26

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_DEBORAH.pdf 22/05/2024 |Deborah Rayanne Aceito

Brochura 14:48:00 |Roseno de Jesus

Investigador

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_DEBORAH.pdf 22/05/2024 |Deborah Rayanne Postado
Brochura 14:48:00 |Roseno de Jesus
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE_DEBORAH.pdf 22/05/2024 |Deborah Rayanne Aceito
Assentimento / 14:47:06 |Roseno de Jesus
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_DEBORAH.pdf 22/05/2024 |Deborah Rayanne Postado
Assentimento / 14:47:06 |Roseno de Jesus
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 22/05/2024 |Deborah Rayanne Aceito
14:08:25 | Roseno de Jesus
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 22/05/2024 |Deborah Rayanne Postado
14:08:25 |Roseno de Jesus

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 01 de Agosto de 2024
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA PESQUISA

=y
i ,
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
Rua Estanislau Eloy, s/n° - Bairro Castelo Branco
Jodo Pessoa-PB, CEP 58050-585
- http://hulw-ufpb.ebserh.gov.br

Carta - SEI n° 281/2024/SGPITS/GEP/HULW-UFPB-EBSERH
Jodo Pessoa, data da assinatura eletrénica.
Assunto: Carta de Anuéncia Definitiva.

O Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagédo Tecnoldgica em Saude (SGPITS),
responsavel pela andlise, orientacdo e anuéncia para realizagdo dos estudos no
ambito do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), autoriza a realizacdo do
estudo “A COMUNICACAO COMO ESTRATEGIA DE ATENCAO A PESSOA IDOSA
EM CUIDADOS PALIATIVOS: ELABORAGCAO DE UM MAPA CONCEITUAL” a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados na UNIDADE DE CLIiNICA
MEDICA, com coleta de dados a ser finalizada em 30/04/2025, conforme constante
no Cronograma em ANEXO (39312687). Fomos informados pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que
seréo realizadas na Instituicdo a qual representamos.

Declaramos ainda ter lido e concordar com o Parecer Etico em ANEXO (44377063)
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente, conhecer
e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS n°466/12.
Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante da presente Pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Equipe de Pesquisa:

- Deborah Rayanne Roseno de Jesus.

Obs.: A utiIizagéo’de credencial de Pesquisador aos ambientes de coleta de
dados é OBRIGATORIA E SEU USO E INTRANSFERIVEL.
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Atenciosamente,
(assinado eletronicamente)
Vitor Nascimento de Carvalho Pinto
Matricula: 299****
Chefe Substituto da Unidade de Gestao da Pesquisa (UGPESQ)

-

il Documento assinado eletronicamente por Vitor Nascimento de Carvalho Pinto, Chefe de
Se . @ Unidade, Substituto(a), em 19/11/2024, as 12:35, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

f

assinatura
eletrénica

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
P acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador
44376837 e o codigo CRC ES0B80C3.

Referéncia: Processo n° 23539.014635/2024-05 SEI n® 44376837
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